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aess: 


B^i^iuil««^  e  delle  wirtà  terapeatlelie  deir»tr#* 
piiiA  e  della  lieHademia  <  Memoria  ieconda  dèi 
dottor  UDmUAXA  FlIilPPO. 

%  •  •  . 

JLi e  ricerche,  ch'io  procurai  consacrare  alla  cognixtODa 
dell'azione  e  delle  virtù  terapeutiche  dett* atropina  e  della 
belladonna  nella  mìsi  prima  Memoria^  avevano  lascialo  ine- 
splorati alcuni  punti,  specnalmente  per  quanto  ne  spetta  alla 
circolazione;  —  avevano  per  altri,  come  per  la  calorifica* 
zione^  insufficientemente  libato  V  argomento;  —  non  avevano 
soddisfatto  la  convinzione,  né  evasa  la  controvertibilità  4'al- 
Ire  questioni,  principalmente  in  proposito  al  modo  analomo- 
fisiologico  delia  dilatazione  pupUtare  ed  in  proposito  alla 
possibilità  d'alcuni  effetti  spasmodici  sulla  miotilità. 

A  queste  lacune,  le  quali  ancora  più  parventi  e  più  int^ 
portanti  eransi  fatte  in  conseguenza  a  dichiarazioni  ed  à 
deduzioni  relative  ultimamente  professate  ed  avanzale  da 
illustri  personaggi,  io  m'adoprai  di  sopperire  col  predante 
lavoro  sperimentale,  di  cui  distribuisco  i  capi  corrispettiva-' 
mente  alle  suindicate  vertenze. 

Altre  rivelazioni  ed  emergenze,  che  risguardàiìo  masri-" 
inamente  la  partita  terapeutica,  recentemente  apparvero  ad 
arricchire  questo  campo:  si  che  non  fia  indarno  se  in  ultimo 
capo  faccio  messe  e  eeraa  delle  medesime  per  la  posaibile 
complelaziotie  del  nostro  argomemo* 
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Capo  I.^  —  Modo  d'agire  dell'atropina  e  della  belladonna 
sulla  circolazione  e  sulla  tertnogenesu 


.  Brown  '  Segnar d  ha  scritto  (I): 
e  Io  ho  trovato  che  ratropioa,  oltre  Tazione  particolare 
»  ohe  manifesta  sul  sistema  nervoso^  agisce  come  eccitante 

>  SUI  v(fò{  ^Un^igniì  desse  li  h  amtrarre  ^  kiogo  a  luo- 

>  go,  irregolarmente  ma  energicamente.  Così,  se,  dopo  aver 
»  svelti  li  peli  dell'  orecchio  ad  un  coniglio ,  se  ne  lava 
»  una  piccola  parte  con  una  soluzione  alcoolica  d'atropiifa, 
»  '^i  trova,  che  i  va$i  in  Àfcttnf  ptttti  si  'omtpmfij^m  è  e( 
i  'svuotano  dèi  tutto.  Questa  MfìWàtìòne  dUra  mtfcisiimo 

>  tempo.  La  contrattilità  è  somma  nei  vasi  ^éir  èreoéliJe  del 
»  coniglio^  si  vedono  conlràrsi  palesemente  appena  sieno 
»  .eMipressi  con  <|ttalo}i6  forza»  Questa  esperienea  riesce 
9  beniesimo^  nn^^e  suUe  grasse  vene  dell'xìrecchio.  Queste 
«.  éoQo  più.  contrattili  delle  vette  della  mano  dell'uomo,  nelle 
«  quali  però,  eonie.  fii  dimostrato  dal  dòtu  GubUv ,  si  pò»- 
»  sono  detern()inare  delle  contrazioni  mercè  un  eccitamento 
«i  meoeanko  ». 

Jones  scrisse  (3):     . 

«  La  «^triaioae  può  aver  luogo  lentamente  ed  essere 
19  lestameiHe  susseguita  da  dilatamento  normale.  Tale  trovai 
»  io  essere  T effètto  dell'azione  del  sellato  di  aiiropina.  Une 
»  èoliiizìonie  di  questa  sostanza,  ^ella  iproporzione  di   tre  o 

>  iiiuaaro  ^eoi  in  un'  oneia'  di  acqua ,  quando  venga  appU- 
I»  oata  al  tessuto,  cagiona  ce^^i^tone  delle  arterie^  presspei 
f»..poeo  nella  sie^  misura  di  tempo  in  cui  cagiona  dilatet* 
milione  della  p^ptfte»  ae  la  si  insti  Uè  nell'occhio*  In  aitpi 
»  termini,  essa  produce  la  contraaione  delle  fibre  circolari 
•  della,  idfuiea  muscolare  delle  arterie   quasi   nello  stesso 


dLJ. 


(i)  u  Alniufli,  mhr»  lÉ  «led.  >%  gnagne,  4^54. 
(2;  H  Annali  unir,  d)  «64,  tr>  VoK  :CL,  ìViì^À. 
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m  k4io  éi  tempo  10  cui  produce  la  ^Mitraetoni  4e<fe  fibr^ 
»  raggiate  deWiridei  E  iBom^  avvieiìe  ddFiride»  uccnide  p<ur$ 
>  delle  arterie  di  riav^  adagio  ada^  della  ^aep^ta  iropres- 
»  siooe  ».  ' 

Salva  a  jieiocKerAi  pila  fkwimii  e  pMi  locnaalmen^  la  que- 
stione della  dilataziénfi  ieW  iride;,  io  doveya  Ticonteraiare  e 
studiare  la  natora  e  la  verità  di  questi  sperimenti. 

Abbeiìeb'  églina  sembrassero  pugnare  (essenzialmeiHe  icogli 
^vvii  e  notorj  eBetti  della  l^eUBuioiMia  le  deU'a^^pjm  Wai^ 
9trate  lenpeuticamente  suH'iiomae  nel  qi»ale  tiH>ppo  ^infrcT 
quenie  non  è  a  prodursene  la  riill)i.aof^  e  fcalda  vaspolari^- 
zaziene  e  angìoidesi  dellii  pule  spu^ìaliDeqte  Jt^iceiale.)  ^ò^nulVi 
ostarne  doq  poteva  ^  aon  doveva  graMiitemeote  rifiiitarAi  uj» 
fatto  annuniiato  da  personaggi  d' alta  vaglia.  N^  4'^Iir.oade 
aveva  da  menarsi  eieeamente  buona  una  jiiffatta  p9spr;va9ÌQne 
senza  riehiàmarne  a  serotiftio  i  mo4i  4iqd' erasi  ji^oippiiita,, 
le  dedusioni  a  cui  se  n'^ra  venuti ,  ,non  fihfi  Ja  .interpteta- 
^ione  delle  emergente  sperimenijBli^  quali  jse  ne  ei^aiM)  .rìca? 
vale.  « 

Éeco  ^^uindi  eome  è  pevebè  io  iiiiende^M^ 

i.^  ripetere  le  ;sperienee  di  Jones  eoiraUròpinn  suDa  oir- 
eolasiooe  interdigitale  ddle  rane; 

^°  studiarne  e  cmtrollarne  gli  effetti; 

3.°  depurare  i  modi  e  le  Torme  della  suddetta  ai^lica*; 
zione  in  4*apporto  alle  rispettive  consisgiienze  ; 

4^  .condurre  alla  fiaipilogiea  npiegazione  i  riflutltati,  in 
eorrelaziooe.  al  ;modo  d'agire  d^ll'atrapina  siiir -organismo 
animale. 

Articolo  4.^  — *  Eeperìente  sulla  circolazione  della  membrana 

iMerdigitak  delle  rane. 

Questi  sperimenti  sono  «tati  /condotti  «eolla  ^iservaaione 
nieroaoopica  sulla  menpibfana  ial^rdìgit^e  ^lle  ump^  pqpte- 
riori  delle  rane. 

Non  oocorxe  dire  cbe  essi  sperimenti  sieoo^da  flpè  #tati 
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eseguili  in  numero  tanto  e  9]  «vnriato  da  e!(F^t*me»e  malie» 
vadori  di  sicura  e  certa  convinzione:  al  quaPuopo  invitai 
ed  ebbi  la  testimonianza  anche  di  amici  estranei  atrarte, 
sui  quali,  gentilmente  offertisi  alla  osservazione,  non  poteva 
cadere  il  minimo  dubbio  dì  scainbj  predccupaU*  Queste  mie 
sperfenze  appartengano  all'anno  1854. 

A  schiarimento  poi  dèlie  risultanze  di  sifTatci  assaggi  e 
j^er  la  facilitazione  di  cui  piacesse  intraprenderne  di  analoghi, 
forse  non  fia  cosa  affatto  gettata  il  tracciare  aleone  brevi 
norme,  le  quali  valgano  a  pórre  sopra  una  scala  omogenea 
di  controllerie  le  risultanze  medesime  emergenti,  ed  ezian- 
dio a  spianare  ed  accorciare  possibilmente  le  malagevolezze» 
le  quali  sogliono  confondere  o  intoppare  infruttuosamente  le 
prime  prove  microscoptehe  di  questo  genere,  specialmeme 
per  chi  trovisi  (come  a  me  pure  avvenne)  nella  necessità 
di  istruirsi  e  di  addestrarsi  da  sé  stessi  a  tquest' opera. 

Servono  alta  esplorazione  microscopièir  le  due  medie 
inembraiie  interdigitali  delle  gambe  deretane. 

Lunghesso  a  ciascun  fianco  delie  dita  delle  rane  scorrono 
un'arteria  ed  una  vena  principali,  che  abbracciano  ed  ac- 
colgono la  circolazione  capillare  delta  corrispondente  mem- 
brana interdigitale.  I  tronòhi  arteriosi  e  venosi  stanno  fra  la 
duplicatura  cutanea  della  medesima  :  i  capillari  entro  al 
tessuto  di  ciascuna  duplicatura.  Quindi  oell*  osservare  i  due 
strati  dei  capillari  ò  lo  strato  deiironchi  arteriosi  e  venosi, 
il  miscròscopio  offre  tre  diversi  livelli,  attigui  e  successivi, 
i  quali  corrispondono  ài  tre  diversi  piani  che  sono  eampo» 
ai  vasi^  —  il  n vello  superiore  e  T  inferiore  pei  oapillari,  il 
medio  pei  tronchi  artero  -  venosi. 

Riconosci  le  arterie: 

4.^  al  rapido  moto,  dei  globuli; 

àfi  alfa  più  retta  direzionle  dei  Ironehi  ; 

S.^  al  ritmo  dei  battiti   osservabili  sulle  angolosità  dei^ 
vasi; 
'     4**^  alla  corrente  dei  globuli,  dai  tronchi  ai  ramL 


TfttoTQ)  quftndo  speciaiìnéntc  lo  istalo*  di  semi-Ietarga 
àeiramiBftleiietie  disanimata  la  più  lontana  circolazione. pe^ 
riferica,  Io  stagnamento  dei  j^lobuli  o  il  toro  incerto  oscillare 
di  un  lento  andirivieni  o  pur  anco  qualche  anormale  moto 
retrogrado  dei  medesimi,  puiy  generare  confusione.  Ma  una 
volta  ben  avvivata  la  circolazione  nel  modo-  ohe  sotto  ìndi- 
chferemo,  ogni  inceptezza  svanisce..  In  caso  poi  di  sospesa 
circolazione,  il  calibro  arterioso  suole  essere  quasi  vuoto  di 
globuli;  e  perciò  iV  vaso  rimane  confuso  ed  indistinto  coU 
r  ambiente  tessuto  membranoso.  Appena  pongasi  in  corso  il 
circolo^  r  arteria  manifestasi  ben  distinta. 

La  linea^  che  colla  osservazione  microscopica  vale  a  ben 
demarcare  il  calibro  arterioso,  è  quella  che  ne  segna  la 
distinzione  fra  la  membrana  interna  e  fra  la  esterna;  que- 
sC  ultima  confoiidesi  col  limitrofo  tessuto  membranosoi  quella 
appare  chiara,  omogenea,  translucida. 

Le  vene. si  distinguono:  '^ 

1.^  dalla  maggiorò  tortuosità; 

i,^  dal  meno  rapido  cprso  diei  globuli  che  nell'  arteria; 

3.^  dalla  direzione  della  corrente,  dai  rami  ai  tronchi; 

4.°  dal  colore  rqssigno  della  colonna,  quando  appena 
sia  discreta,  mentre  invece  più  incolora  appare  f.  nelle  arte- 
rie e  nei  capillari. 

Quando  la  circolazione  è  sospesa,  osservansi  quasi  costan- 
temente  stagnarsi  i  globuli  coacervati  nelle  vene. 

Si  rimarcano  i  capillari; 

1.^  perchè  stanno  sul  livello  più  esterho,  supcriore  ed 
inferiore  della  membrana  interdigitale^  mentre  i  tronchi  arf 
tcriosi  0  venosi  decorrono  fra  le  due  cutanee  duplicature 
delle  medesime; 

3.^  perchè  sono  arreticati,  anastomizzuti  in  mille  modi  ;r 

8.^  perchè  sono  di  uniforme  calibro,  costituendo  una  rete 
anziché  un*  arborizzazìone  ; 

4.^  porche  hanno  una  sola  tonaca  translucida ,  chiara  ; 
omogenea. 


IO 

5,^  perchè  i  globuli  vi  seorronì»  in  fila  o  eatem  succes- 
siva generalmente  ad  uno  ad  uno,  col  lungo  diameiro  liei 
seiHo  della  lunghezza  del  vaso  ; 

6.^  perchè  la  ciroolaziooe  vi  è  meno  rapida  ^Ae  Aelln 
arterie  e  che  nelle  stesse  vene. 

Appena  sia  reniorata  la  circolacione  (ciò  che  spesso  av** 
Viene  in  questa  od  in  quelFarea  della  membrana  interdigi-* 
lalo)  i  capillari  rimangono  vuoti/di  glo^buli,  né  perciò  poBOO 
distinguersi  dal  tessuto  membi^anaceo,  a  cui  stanno  io  grembo^ 
Tu  puoi  fecilfliente  e  ben  risuscitare  la  eircolasione  .eapil-^ 
lare,  anunoilando  per  alcuni  minuti  la  zampa  delltf  rana  o 
meglio  il  di  lei  corpo  entro  im'  acqua  mano  mano  :Ognor  ' 
più  riscaldata. 

Serie.  4/  —  Solutione  ncquaso-alcoolica,  allungata 

'.  di  atropina. 

Atropina^  grani  due:  — -  acqua,  dramme  sei:  -*-  ,aÌpool, 
più  che  basti  per  la  dissoluzione  (1). 


(1)  Per  amore,  di  verità,  é  neeessario  confessare  la  i^esalteitt 
e  la  mancanza  di  precisione  nelle  dosature  del  menslnw  alcooliofif 
tanto  nella  soluzione  indicata  in  questa  prima  serie ,  quanto  in 
quella  della  seconda  serie,  non  che  in  riguardo  al  menstruò  ace- 
tico della  soluzione  della  quarta  serie. 

M'accorsi,  a  lavoro  ullimàto,  quanto  doveva  importare  la  sera- 
pelosa  indicazione  del  preciso  quantitativo  delle  goccio  Qlcoolieh9 
ù  delle  acetiche y  affinchè  altri  potesse  ripetere  e  riconfermare  le 
analoghe  risultanze  sperimentali. 

Giovi  intanto ,  a  possibile  riparazione  e  intènigenza  ;  notare  : 
iasersi  adusato,  nislUi  soluzione  della  serie  prima,  un  duplo-  in 
circa  -d'^^l"^*  di  quanto  potesse  bastare  allo  «ctoglimeoto  dell' a- 
Iropina.  Per  modo  (  alquanto  improprio  )  di  dive ,  <diiaiBai  i|tiesta 
soluzione:  ad  eccesso  di  alcool  y-^  a  fine  di  distinguerla  più  fa- 
cilmente dalla  soluzione  della  seconda  serie»  ed  eziandio  io  rap« 
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Qotsto  liquido  spira  vm  distinto  €  forte  odóre  al- 
aoolieo^ 

Quasi  tonbiwnwiòt  doe  o  «Irto  miiMlli  aacondi  lesto  dopo 
alla  isUIIasÌMie  'di  questa  soluaione ,  aogUoiio  i  calibri  dellje 
affwiiMHie  alquante  ed  equabilmente  restringerai  :  il  lume 
HHiatia  IMI  se  ne  ehiude  ia  ireruna  d*  esse.  I  glslndi  ve- 
doiifvièi  nHora  passare  eoo  qualche  maggiore  stenle,  in  oo- 
lonoa  alcun  tehe.più  stretta.  Inlaoto  la  vi vaeii& . dell' arreti- 
eaio  43ìreolo^  oaysllare  èeiDbra  «n  far  diminuìcsi:  i  corpuscoli 
sanguigui  li  diresti  succedervìsi  lin  oMior  numero,  eoo  mi- 
nor rapidità;  e  talora  Vuotò  abbanésoando  alcun  eaaaluccio 
anastomocico. 

Del  paro  men  cospicua  e  imen  celere  rendasi  exìaodio 
la  corrente  dette  vene* 

Un  pò  più  un  pò  meno  questa  cos^natOfie  orisrjosa  si 
è  cosiantemente  verificata  colia  applicasione  della  indicata 
soluaione  alcoolica  (alcool  in  eccesso)  dell' atropina. 

Siffatte  apparenze  e  conseguenze  della  lieve  costrizisme 
•neriosa  aoglionn  air  incirca  durare  per  pochi  minuti  se- 
condi. , 

Scorso  tm  tale  intervallo,  nel  qtiale  si  spicea  solitameiue 
inuanai  pie  «narcato  l' impulso  ritmico  delle  arlcrie  là  ^  ov^ 
ne  corrispondono  le  angolosità;  vedi  mano  mena  «ederne 
quel  leggero  grado  di  reslrfeiofis,  e  mana  mano  dar  luogo 
al  prtmtero  stato  normale,  indi  ad  una  crescente  ampUazioìHy 
la  quale  anele  im  grado  stiperare  ia  anteriore  «o^lrìatVme. 


porto  alla  prevalènza  o  menò  ifiV  Szirnie  fél  menmrHó  akeolH» 
noli' una  0  nell'altra. 

TOttavia  la- mancala  preefsfdae  dalla  dasatora  del  menafrtio, 
nafta  toglie  né  Arabia  alla  affettiva  e  liaale  risultaosa;  a  cui  san- 
•eira  e  depurare  definiti vameate  ho  poscia  invocato  aache  le  esser  • 
vasieoi  oiisroscopicbe  fatta  da  altri  miei  compagni,  colle  soluiiaai 
acquose  di  pura  atrcflaa  et  di  sellato  at^opinico. 


Tale  umpKazime  si  .  effeHua  graduakmpnte  ;  eoittincia 
in  otto,  dieci,  dodici  miDuti  secopdi  air  incirca  dopo  T ap- 
plicazione del  liquido,  cioè  di.  lai^to  dopo  la  ceduta  costri- 
zìoney  di  quanto  questa  dopo  la  fatta  instillazioae. 

Allóra  e  poscia  che  gli  effetti  della  coHrizione  sensi 
gradualameiite  sciolti  in  quelli  del  ripristinato  normale  stato 
anteriore  air  esperienza  :  pochi  minuti  seeondi  dòpo  (come 
dissi  )  ecco  a  grado  a  grado  allarganti  il  calibro  delle  af; 
ceriuzze,  accorrervi  più  grossa  là  colonna  dei  globuli,  scor- 
rervi questi  più  rapidamente. 

,  Contemporaneamente  ravvivasi  il  brio  retieoloso  d^i  ca- 
pillari, con  più  presto  correre  dei  corpuscoli,  con  più  vi^* 
eiOfi  loro  successione ,  con  ricomparsa  di  oberrati  ramucci 
laterali  o  talora  con  apparizione  novella  di  canalucei  già 
prima  non  veduti. 

.  Questo  effetto  è  bello,  marcato,  risentito,  continuato  per 
lungo  indefinito  tratto.  Spesso  abbandonai  il  microscopio 
che  i  descritti  fenomeni  ancor  duravano. 

Ma  non  radb ,  sotto  all'  applicazione  dell'  attualmente  in- 
dicata soluzione ,  mi  vidi  avvenire ,  dopo  vari  minuti  primi  di 
dilataiione  e  acceierazipnè  di  circolo ,  i.  seguenti  risultati,  i 
quali  non  si  manifestarono  però  mai  in  seguito  all'  uso  delle 
soluzioni  delle  serie  N.®  3  e  N.®  4. 

f  .  -  . 

Passato  r  intervallo  sovr'  accennato ,  in  fra  la  uniforme 
e  permanente  lieve  dilaiazione  vascolare,  pare  qua  e  là 
occorrere  un  maggiore  circoscritto  distendiménto,  lo  grem- 
bo a  queste,  i  globuli  aggiraosi.e  devolvonsi  coi)  minore  e 
sempre  minore'  celerità.  Anche  i  '  vasellini  conseguenti  di 
pari  passo  accolgonp  più  lenta  onda  di  corpuscoli ,  '  senza 
però  che  il  calibro  di  detti  vaselliui  e  dei  capillari  venga 
meno  alla  già  effettuatasi  dilatazione.  Sol  che  i  corpuscoli 
vi  passano  più  ^  rilento ,  e  poi  pajono  soffermarsi  e  talora 
in  seguito  perfin  retrocèdere..  Cosi  vien  tempo  che  questa 
ultima  oscillazione  finisce  in  uno  slagnamento  completo.  Il 
quale  iitaghamento  non  è  invero  conteRiporaneo  nei   eépil- 
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fon  a  quello  delle  artBriuzaey  in  quanto  che  per  queste  ve- 
densi  ancora  qualche  pò  oscillare  ed  in  fln/s  commuoversi 
soltanto  sopra  so  stessi  i  globetti>  specialmente  sotto  la  rit- 
mica spinta  isocrona  al  battito  del  cuore ,  mentre  già  tace 
ogni  moto  nei  corpuscoli  giacenti  in  seno  ai  capillari,  i  quali 
allora  non  per  altro  sogliono  distinguersi  jlalF  ambiente  mem- 
brànaoeo  tessuto  >  se  non  se  ^per  la  indicazione  di  linea 
tenuta  dalla^  lontana  fila  dei  suddetti  sparsi  ed  immovibili 
corpuscoli.  Ma  se  anteriore  appar  Io  stagnamento  circolato*^ 
rio  dei  capillari  a  quello  delle  arteriùzze ,  non  è  cosi  per , 
riguardo  al  primitif?o  rallentamento  in  queste  od  in  quelli. 
Imperocché  per  quanta  ponessi  e  replicata  attenzione ,  non 
mi  venne  mai  fatto  di  riconóscere  e  di  sorprendere  alcuna. 
antecedenza  di  allentamento  primi^o  del  circolo  nelle  ar- 
terie anziché  nei  capillari.  Il  primo  verificarsi  di  questo  ral- 
lentarsi circolatorio  mi  risultò  sempre  contemporoneo  negli 
uni  e  nelle  altre. 

Compitasi  ùqa  volta  la  remora  or  descritta  dei  globuli» 
rimane. 

Però/  quando  l' animale  dibattasi  in  qualche  brusco  mo- 
vimento, b  se  tu  ve  lo  provochi  aizzandob,  vedi  talora  per 
le  prime  branche  arteriose  rinnovellarsi  alcuna  oscillazione 
degli  stagnanti  globuli ,  i  quali  tuttavia  generalmente  non 
finiscono  a  togliersi  di  posto.  0  se  pure,  sotto  quelle  scosse, 
avvenga  talfiatà  che  risospingansi  oltre  per  filo  centrale 
del  vaso  arterioso  alcuni  globuli,  eglino  tosto  dopo  retroce- 
dono, vanno  oltre  ancora  e  ancor  ritornano  :  e  tutto  finisce, 
dopo  un  breve  andirivieni,  nella  primiera  quiète. 

Serie  3/  —  Soluzione  concentrata  acquoso-akooUca 

di  atropina. 

Atropina:  grani  quattro:  —^  acqua,  dramme  tre:  —  al- 
cool ,  appena  quanto  basti  per  la  dissoluzione; 

Sotto  r applicazione  di  questo  liquido,  io  non  ho,  mai 
veduta  pascere  alcuna  contrazione  delle  arterie.  U  numerò 


A*  nf^aggi  di'  questa  sèrie  fit  eneora  più  granilei  ehe  per  l« 
altre.  Vi  appellai  eeiatldio^  più  che  per  le  altre,  la  oeser* 
Yiizioiie  e  la  riconferma  altrùi.  —  Che  p^are  cMfantsuiMtr 
0t9cluse  là  costrizione  dei  qosu 

A  qualche  minuto  secondo  dopo  la  istiltaxione,  ma  in 
modo  cosi  graduatoiebe  sfuggir  suole  alla  precisa  inlttizioMv 
l'accorgi  ehe  le  arterie  si  sono  alquanto  dt'Aito^e;  perèobé 
la  colonna  sospintavi  dei  gk>buli  è  più  grossa  che  prima , 
è  anche  più  celere. 

/  Della  stessa  maniera  osservi  essersi  più  vivacemente  alit» 
mata  la  correntia  delle  reti  capillari;  esservi  più  difilati, 
più  seguenti,  più  rapidi  gli  scorrenti  corpuscoli;  apparifo 
spesso  novelli,  non  prima  veduti,  eanalucci  anastomotiei. 

Venuti  a'  questo  punto ,  gli  effetti  durano  eguali  e  ala-' 
zionarìi  per  lunga  tratta. 

Sono  press'  a  poco  sempre  gli  stessi,  con  lieve  di  versiti 
di  grado,  e  costanti:  —  dilatazione  uniforme  dette  arierk 
e  dei  capillari^  con  acceleramefUo  della  altoohzione  per  que* 
$H  e  per''  quelle. 

Non  ho  veduto  (come  sopra  dissi)  ooMegoirvistagfiia* 
inerii  dei  corpuscoli  e  della  circolazione* 

Per  lo  più  lasciai  gli* animali  od  il  microscopio,  oam« 
Mando  sperimento,  ohe  i  suindicati  fenomeni  ancora  ana^ 
siatevino. 

Serie  8.*  —  Alcool. 

Poco  meno  che  confemponmaa  airapplieaxioné  dell'ai* 
eool,  prodneesi  nelle  arterie  una  manifesta  e  risentita  eon- 
irazioné.  Le  vedi  impiccolirsi  di  calibro,  vi  toorgi  più  sot« 
file  la  colonna  dei  globuli,  vi  riconosci  perfino  talfiata  non 
andarne  penetrati  taluni  più  piccoli  ramuzzi  arteriosi.  E  cosi 
la  vivaoia  della  arreticafa  eireolaztone  capillare  si  scema;  i 
globuli  vi  vanno  più  radi ,  più  a  rilento  ;  spesso  scompare 
questo  o  quel  canaletto  attastomotico.  E  poco  manca  talora  > 
the  dall'uno  o  dall'altro  capiliare  ai  effettui  una 


4ìtm€  «fscilhmre  ilei  |loM<i  a  motivo,  probabilmeote,  delio 
htipervio  stringimemo  del  oorriipoiidcoto  uliimo  vaselliua. 
irterioso.  .      .     , 

Uh  tale  stato  dura  parécchi  minuti  secondi. 

Poi  sembra  alquanto  »  e  qua  o  là,  mano  mano  eedere. 
Per  ciò  le  branche  arteriose  a  guadagnare  hrgh^aeza,  a  rì^ 
ccTCre  pio  celere  e  più  copiosa  colonna,  ad  irrorarne  i  di* 
pendenti  capillari,  in  guisa  che  vedi  ricomparire  il  primioro 
s^ito^  come  avanti  all' instillazione. 

Per6  né  duraturo,  né  generale  esso  stato  pristino  non  si 
compie  0  non  si  mantiene.  La  rete  eaprllare  non  ti  sembra 
^iù  perfettamente  identica  in  sua  forma  a  quella  di  prima, 
quantunque,  rianimata  nella  sua  intrecciata  oircolaxióne.  -— 
Ve,  sebben' noi  ti  ricòrdi  di  preciso,  qualche  cosa  di  di- 
verso per  la  mancanza  o  variazione  deir  uno  o  dell'  altro 
vasellino  nella  complicata  rete.  Io  vi  supposi  generalmente 
qualche  avvenutane  obìiteràzione.  -^  Inoltre  (quel  che  più 
importa  )  diresti  cambiata  la  direzione  della  conrentia  in  ta* 
lono  dei  vaseilini  arreticati  o  anastomizzatt  :  ne  diresti  gè* 
nerato  qualche  moto  inverso.  Ciò  che  ti  pare  iK)lt|^nto  dap- 
principio, avviene  davvero  in  seguilo,  e  manifestamente  lo 
verifichi:  qn  obliterarsi  di  questo  o  di  quel  vasellino  ca- 
pillare od  arterioso ,  un  regurgitare  retrogrado  dei  corri* 
Bpondenti  ramuzzi,  uno  stagnare  qu^  e  là  dei  globuli.  Mano 
mano  questi  affetti  si  n^ltiplieano  per  luogo  e  per  diverse 
aree:  lattasi  comincia  a  generalizzarsi:  la  rete  capillare  fi- 
ntsce  più  0  meno  t^d  andarpe  \xx  preda. 

Contrastano  eflSeacemente  al  compimento  di  ta|e  stasi  o 
la  ridissolvono,  là  vigoria  maggiore  dell- animate,  i  moli  for- 
Itatl  delle  sue  scosse  muscolari,  il  riscaldamento  a  cui  siasi 
esposta  o  cui  espongasi  la  rana.  In  fatti,  sotto  a  tali  causéi 
in  corrispondenza  alle  suddivisioni  arteriose  od  alle  loro  an^ 
gòloshi,  per  T  imptilso  sistolico,  vedi  arrivare  io  mezzo  agli. 
Magnanti  globuli  un  filo  mediano  sospintovi  dall'alto,  e  smupr 
-y^rK  ad  ogni  volta  e  poi  riii^irè  a  supera.rnjt;  la  inerzia,  f 
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rrarii  9eeo  oltre*  nei  susseguenir  ràioi';  taiiiéclié,  se  ìmm  volta 
arrivino  nel  campo  capillare,  la  loro  stasi  più  o  ^meDó  rie* 
sce  a  dissiparsi  ed  a  dar  laogo  ad  una"  circoscritta  circola* 
zioDC. 

Qualche  cosa  di  somÌ£^ante  agli  effetti  prodotti  dall'al- 
cool, avviene  anche  in  seguito  alla  applicazione  dell'acqua 
freddissima,  o  dietro  alle  lesióni  meccaniche  eseguite  sulla 
membrana  interdigitale. 

Serie  4/  —  Soluzione  acquosa  concentrata  di  acetato 

di  atropina. 

Atropina:  nn  grano:  —  acqua:  poche  goccio:  -madido 
acetico:  quanto  basti  alla  soluzione. 

Questa  dissoluzione  era  stata  preparata  alcuni,  giorni  pri- 
ma  che  venisse  adoperata* 

Allorquando  si  instilli  l'indicato  liquido,  quasi  tostameale 
0  ben  pochi  minuti  secondi  dopo ,  nasce  nelle  arterie  un 
graduato  e  lieve  restringimento y  alla  guisa  che  per  Tal- 
coole:  —  ma  però  in  modo  meno  rapido,  meno  torte, 

Graduaiamente  pure,  imiformemente,  generalmenie  ri- 
solvesi  una  tale  costrizione^  dopo  alcuni  minuti  secondi. 

Ed  a  differenza  di  quanto  li  succedeva  per  l' alcool^  in- 
vece li  ritorna  ancora  all'  occhio ,  eguale  che  prima,  anzi 
pia  brillante,  la  vivida  circolazione  capillare,  con  più  netti 
e  chiari  i  vasellini  ;  del  resto  senza  rimarcabili  cambiamenti 
di  forma,  direzione  o  modo  di  quéi  ch'erano  prima.  Con- 
temporaneamente le  arterie  riaquistano  là  primiera  naturale 
forma ,  ampiezza  e  correntia. 

Ma  qui  non  s'arresta  il  graduato  accelerarsi  ed  aUar^ 
garsi  dèlia  circolazione,  la  quale  invece  ancor  più,  ohre  ai 
guadagnati  limiti  normali,  si  estende,  e  arriva  a  quanto  si 
osserva  peli'  ultima  fuse  delle  risultanze  della  prima  serie:  — - 
dilatazione  e  acceleramento  JU  circolo*  — -  E  questo  novello 
staio  si  mantiene  e  dura  eguale,  ed  egualmente,  che  ap*- 
punto  descrissi  per  gli  sperimenti  di  della  i^ritna  ««rte.  IM^ 
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nelle  «tluafi  rimiluinze  non  mi  apparve  giammai  (come  so- 
pra dissi)  emergere  4'eÌfeUo  avvenuto  più  volte  nei|a  pro- 
fila serie  e  quasi  cestantemente  nella  3.*:  —  di  stagna^- 
mento  più  o  meno  estesò  dei  globuli,  e  della  sospensione 
della:  circolazione.         ,  . 

Serie  5/  -^  Soluzione,  acquosa  di  atropina  o  di  solfato 

di  atropina» 

La  prima  di  queste  soluzioni  risulta  di  360  parti  di 
aequa  ed  una  di  atropina.  Abbenchè  i  Chimici  sogliano  se- 
gnare la  solubilità  jdel  nostro  alcaloide  in  800  d'acqua,  tut-> 
tavja,  per  ottenere  una  dissoluzione  esatta,  ali*  egregio  amico 
Jiuspini,  che  mi  forniva  codesta  preparazione,  non  abbiso- 
gnarono (com'egli  me  ne  faceva  avvertimento)  non  meno 
delle  suindicata  300  parti.  . 

La  seconda  soipzione  consta  di  grani  quattro  di  atropina 
sciolta  con  appena  quanto  basti  d'acido  solforico  in  una 
dramma  d' acque. 

Ho  affidata  alla  gentilezza  di  miei  amici  la  controllata 
esecuzione  delle  esperienze  colle  suddette  soluzioni ,  affin- 
chè potessi  averne  una  mallevarla  di*risultanze  e  di  ultimalo. 
I  ^uali  esperimenti  vennero  compili  nell'anno  1856. 

Gli  egregi"  dottori  Renziy  padre  e  6^4io,  esperirono*  là 
prima  soluzione  ;  e  rivelarono  e  m'assicurarono  F  effetto 
della  dilatazione  vascolare  sotto  alla  instillazione  ripetuta, 
ehe  ne  feeero  sulla  membrana  interdigitale  di  parecchie 
rane. 

La  prima  e  seconda  soluzione  fu  adusata  in  ripetute 
prove  dal  dottor  Pietro  Lussana^  mìo  fratello,  e  dallo  stu- 
dente clinico  signor  Tacchini.  Venne  adoperato  lo  stesso 
microscopio,  che  dai  sigg.  dottori  Renzi.  Ecco  il  protocollo 
di  queste  ultinie  esperienze: 

«  Non  appena  si  tocca  la  membrana  interdigitale  con. 
pennellino  intriso  in  una  soluzione  d'atropina,  si  vede  la 
fiorrente  sanguigna  prendere  un  movimento  pndulatoru)  ac- 

Ax^iALk  ^oL  CLJX.  2 
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celeratissimo;'  indi  cessare  dopo  due  minuli  secondi  circa 
i  moti  retrogradi  9  per  dar  luogo  ad  una  circolazione  rego- 
lare nella  direzione,  ma  più  veloce.  La  rapidità  del  circolo 
continua  per  molto  tempo  40,  15  minuti;  raro  avviene  di 
scorgerla  tornata  come  prima  ;    rarissimo   poi   a    farsi    più 
lenta.  Anzi  qualche  fiata,  bagnata  la  membrana  colla  solu- 
zione atropinica,  avviavasi  la  circolazione,  mentre  prima,  a 
replicate  osservazioni ,  non  si  era  veduto  il  minimo   movi- 
mentò, però  che  la  circolazione  stesse  sospesa  (due  volte). 
Altro  fenomeno ,  più  tardo ,   ma  costante  a  comparire , 
era  la  dilatazione  dei  vasi.  Solo  dopo  Ì0  minuti  secondi  € 
anche  più  tardi  si  poteva  vedere  un  cambiamento  nella.ca- 
pacità  dei  vasi;    cioè,    osservavasi  la  colonna  sanguigna  in 
èssi  circolante  più  grossa.   Nei'  vasi  maggiori  talvolta  muta- 
vasi  eziandio  il  colore  diventando  rosso  se  prima  era  roseo, 
0  roseo  se  avanti  non  era  che  bianco  o  trasparente; 

Altro  argomento  ci  portava  ad  attribuire  a  dilatazione 
dei  vasi  i  qui  accennali  mutamenti:  il  comparire,  cioè,  vasi 
capillari  non  veduti  per  To  cavanti  ed  il  farsi  dessi  sempre 
più  visibili;  talché  parecchie  volte ^  se  prima  della  bagna*- 
tura  non  si  aveva  sul  campo  che  uno  o  due  vasi,  dopo 
qualche  minuto  ci  si  affacciavano  parecchi  vasellini  coliate^ 
rali  o  confluenti,  ed  altri  più  lontani,  che  scopertisi  attra- 
versavano il  campo. 

Se  alcune  volte  non  ebbimo  con  sicurezza  a  constatare 
il  dilatamento  dei  vasi,  non  ci  toccò  una  sola  volta  di  ve- 
rificare il  contrario ,  cioè  la  restrizione  o  la  scomparsa  dei 
medesimi.  Che  anzi  se  due  volte  si  effettuò  dopo  tre  mi- 
nuti circa  uria  perfetta  stasi  ,  non  che  scomparirci  i  yaéi , 
ne  potevamo  vedere  facilmente  per  tutto  il  loro  corso  '  un 
gonfiamento,  giacché  il  colorilo  erasi  tramutato  in  un  ro^éo 
più  carico. 

Usando  della  soluzione  puramente  acquosa-,  i  descritti 
fenomeni  o  mancavano,  o  solo  lentamente  o  dopo,.parecchle 
bagnature  comparivano;  mentre  non  si  lasciavano  punto  de- 
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siderarc,  liè'abbisognavàsi  di  toccare  uI1%riortnente,.'se  ci  ser- 
vivàiìio  delta,  seconda.  Le  presenti  note  sono  il  risultato  di 
quattordici  osservazioni  ». 

Articolo  2.?  —  Considerazioni  e  corollario 


Pmvvisto  che  mi  fui  di  tali  sperimentali  cognizioni,  par^ 
verni  sentirmi  alla  portata  di  volgere  qualche  rischiaramento 
sul  fatto  dell*  azione,  cui  l' atropina  esercita  sulla  circola 
zione  artero-capillaré,  non  che  d*^vanzare  una .  spiegazione^ 
sulle  risultanze  enunciate  in  proposito  da:  Jones  e  da  Bróvm 
Séquard.  - 

Ma  prima  di  tutto  io  devo  rassicurare  i  miei  leggitori 
(  come  dovetti  jassicurare  anche  nie  stesso  )'  e  tranquillarne 
la  giusta  diffidenza  sopra  un  fenomeno  che  sembra  pugnare 
contro  alle  léggi  fisico-idrauliche:  — -  intendo  dire  della  ce-^ 
lerità  di  circolo  insieme  alla  dilatazione  vasaio.  —  Imper- 
ciocché ella  sia,  pei  liquidi,  una  necessità  meccanica  la  e^^ 
nfkiiizione  della  ^>etocità  in  rapporto  alla  crescita  dello 
spazio.: 

Io  non  sapeva  starmi  soddisfatto  di  ciò ,  che  vedeva 
nelle. Serie  1.^,  2.^  e  4.*,  da  che  la  severità  irreniovibilé 
delle  leggi  m^ematiche  facévami  dubitare  di  me  stesso,  dì 
ciò  che  parevami  vedere*  e  di  quanto  ne  volevo  dedurre. 

Laonde  ne  cercai  la  conforme  testimonianza  agli  altri 
osservatori:  — e  ài  quella  riconfortato,  dimandai  anche  alle 
modalità  del  fatto  la  spiegazione  della  infondatezza  di  sua 
apparente  assurdità. 

Onde  non  distaccarmi  dal  nostro  campo,  mi  atterrò  alla 
autorità  dello  stesso  Jones^  del  quale  ecco  alcune  analoghe 
mdllevadorie  : 

^  «  Cosi  è  dimostrato,  che  per  l'azione  di  certe  sostanze 
«  applicate  al  tessuto,  le  arterie  si  dilatano.  Ci  resta  ad  ag^ 
«  giungere  adesso ,  che  U  eorso  del  sangue  diventa  nelìo 
«  stesso  tempo  più  rapido:    essendo  diminuita  nei  vasi  di^ 
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lataH  1%  resisiensa  oppostagli,  dair  attrito  al  progredire  (4). 
Forse  giova  ricordare,  che  lo  stato  di  dilatazUme  gme^  • 
rale  di  ufi'  arteria^  a  cui  coincide  V  accelerjamenio  del  dr-, 
colo  del  Mnguej  del  quale  abbiamo  ora  parlato,  noa  deve 
èssere  confuso  collo  stato  di  dit^tazione  parziale^  più  so- 
pra descritto ,  e  nel  quale  avvi  rilardo  del  corso  san- 
guigno ......  ^ 

«  Gli  autori. ...  asseriscono,  che  il  corso  sanguigno  si 
accelera,  quando  le  arterie  sono  costrelle  ;  —  e  ritarda^ 
quando  soùo  dUataie* 

e  Questo  errore  di  fatto  procedette  verosiniilmente  dal 
non  avere  colla  debita,  accuratezza  atteso  .air  andamento 
di  tutti  i  fenomeni.  Così,  p.  e.,  supposero  che  il  ritardo^ 
che  realmente  dipende  dall'  incipiente  stasi ,  è  l' effetto 
della  coesistente  dilatazione  delle  arterie:  —  e  mirando 
al  precedente  acceleramento  del  corso  sanguigno,  non  no- 
tarono che  le  arterie,  ben  lungi  dall'essere  costrette f 
sono  in  quel  momento  effettivamente  dilatate. 

«  Forse  alcuni  osservatori  si  confermarono  in  questa  vi* 
sta  per  avere  confusa  la  dilatazione  generale .  di  un'  arte* 
ria  colla  parziale  sopra-descritta,  in  cui  avvi  effettivo  rt- 
tardò  del  corso  sanguigno  :  facendo  cosi  Un'  erronea  ap* 
plicazione  detta  legge  fisica,  che  un  .  torrefate  perde  in  ve- 
locità  entrando  da  un  canale  stlretto  in  un  ìar,gd.... 

e  Avvi  acceleramento  e  non  ntorda  del  corso  sanguigno 
nel  caso  di  dilatazione,  delle  arterie  »^. •*• 

«  Una  consimile  dUatazione  d' arterie  ed  un  conshnile 
acceleramento  del  corso  del  sangue  si  osservano  quando 
si  recide  il  nervo  ischiatico  ». 

Ebbène!  —  L'atropina  agisce  sui  nervi  gangliari,  nel 
medesimo  senso  della  loro  recisione. »••• .  Ma  di  ciò,  più 
sotto. 


(i)  Spiegasiooe  però  cbe  non  ci  soddisfa. 
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Ora  posto  it  fatto,  quale  fatto  positivo  e  rlconfei^ato  ^ 
come  adattarlo  alle  cohtrarianti  dottrine  idraitliehe?.. .  La 
velocita  del  liquido  dimmuisce  col  crescerne  lo  spazio  (legge 
idraulica). 

Si  :  ciò  è  giustissimo.  Ma  sempre  p^erò  nella  circostanza 
che  la  massa  del  liquido  sia,  in  ambedue  i  casi^  la  raede-^ 
sima. 

Ma  nel  congegno  tubulare  della  economia  animale,  a 
eagfione  della  efosticith  delle  arterie  maggiori  e  della  inde-* 
fettibile  corrente  sanguigna  sotto  h  vis  a  tergo  ^  la  massa 
di  quella  può  proporzionatamente  aumentarsi  nelle  diverse 
Provincie ,  tanto  d*  averne  una  re/artt>a  créficfto  là  ove  ne 
avvenne  un  aumento  nella  capacità  dei  tubi.  Cosi  crebbe  lo 
spazio^  ma  crebbe  la  massa\  — ^  ecco  elisa  la  ragione  in- 
versa del  primo  contro  Mz  velocità  della  seconda;  giacché 
essa' t^efoctiCà  riesce  ma^gftof e ,  quant^è  minore  lo  spazio^  e 
quant'è  magfjgftoreia  mdssa^  / 

Spianata  la  difficoltà,  ch6  suHa  positività  delle  emergenze 
sperimentali  potrebbe  opporsi  dalla  applicazione  delle  leggi 
fisico-ròeccaniche ,  or  discendiamo  a  categorizzare  i  corol* 
larii  e  le  spiegazioni  che  ci  sono  fòmiti  dalle  àerie  sopra** 
rifcfrite  di  esperiènze  sulla  vascolarìtà  interdigitale  delle 
rane. 

E  ciò  faccio  nei  seguenti  paragrafi^  ad  evasione  dell'ar- 
goménto: del  fwdò  di  agire  delV  atropina  sulta  vascolarità 
e  sulla  caiorificazione* 

§  4.^  .^.La  contraine  arteriosa  ati^enuta  per  V  ap* 
pUcazione  delV  atropina ,  devesi  al  suo  menstrup  disr 
sòhente^ 

Jones  vide  nascere  un  graduato  stringiménto  delle  ar- 
terie sotto  alla  instillazione  di  una  soluzione  di  solfata  di 
atropina:  —  io,  medesimamente,  sotto  a  quella  della  solu- 
zione alcòolica  {alcool  in  eccesso)  di  atropina,  non  che  della 
acquosa  soluzione  dell'  acetato  di  atropina* 
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Vuoisi  (dice  Jones)  a  tale  costrizione^  presso  a  poco, 
quella  stessa  misura  di  tempo,  io  cui  cagionasi  la  dilaia" 
zione,  della  pupUUif  se  la  si  io^tilli  nell' occhio. 

Qui  comineiere))be  qualche  disparità  dei  nostri  risultali. 

A  me  occorse  vedere  la  dilatazione  dèlia  pupilla^  soUo 
a  tale  instillaziooe,  entro  quasi  un  quarto  d' ora ,  ossia  an- 
che prolungarsi  per  più  di  mezz'ora  .il  graduato  dilatarsi 
della  pupilla.  AH*  in  vece  la  costrizione  dell*  arteria  m' sp- 
parve  effettuarsi  a  pochi  minuti  secondi  appresso  alla  in- 
stillazione sulla  membrana  interdigitale. 

Se  non.  che  non  indarno  pàrmi  essersi  gettata  là  dal- 
l'Autore  quella  paròla:  presso  a  poco:  —  la  quale,  mentre 
serviva  probabilmente  per  l'Autore  ad  accomodare  la  ritro- 
sia del  fatto  alla  preopinione  teorica,  riconeiliando-  coscien: 
ziosameute  la  convinzione  di  questa  colla  stirata  attabiliià  di 
quello;  può  anche,  nella  attuale  bisogna,  eccellentemente 
prestarsi  alla  reciproca  unificazione  di  due  identici  fatti  di-, 
versamente  veduti. 

«(  E  come  avviene  dell'iride  (continua  Jones)',  accade. 
«  pure  delle  arterie,  di  riaversi  adasfif^adajrJo  dalla  sentita 
«  impressione  ».  r 

Qui  l'Autore  non  ha  parlato  di  pr^efisso  tempo,  m^  piut- 
tosto  dì  modo:  adagio  qdagio,  ^       .    .   .. 

.  Cosi  ne  sarà    probabitmenie  più  agevole  la  riaccomoda- 
zione delle  nostre  disparità  in  proposito. 

Infatti ,  graduatamente  osservai  anch'  io  dissolversi  la 
contrazione  ^ovr'  enunciata  delle  arterie  per  l' applicazióne 
dell'  acetato  di  atropina  ;  non  con  sì  marcata  graduazione , 
ma  più  tumultuosamente  o  più  rapidamente  per  la  instilla- 
zione della  soluzione  alcoolica  (^alcool  in  eccesso)  di  atro- 
pina. '     ; 

Ecco  V  adagio-adagio  (con  uniforme  e  generale  gradua- 
zione) di  JoneSk 

Ma  se  vogliamo  parlar  del  tempo ,  in  cui  si  eifeuua  la 
scomparsa  di  detto  stringimento^  e  del  quale  (tempo)  non 
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iQdarDO  parmi  non  aver  fatta  csplioilà  specificazione  T  illu-, 
stre  Inglese;  se  parliamo  (dissi)  del  ^mpo,  la  discordanza 
nelle  mie  colle  sue  risultanze  non  può  a  meno  di  Vinibaj- 
zarci  innanzi  dal  tno^o  di  dire  e  di  vedere  la  cosa. 

Propriamente:  la  dilatazione  dell' iride  (cui  Vowes  para- 
gona alla  contrazione  arteriosa  della  membrana  interdigitale) 
suole  ordinariamente  risolversi  entro  parecchie  giornate  :  — 
ma  la  contrazione  arteriosa  si  dissipa  entro  alcuni  minuti 
secondi. 

lo  voglio  per  un  momento  sorpassare  alla  irnpossibilità 
di  uno  spasmo  (cóme,  lo  vorrebbe  Jones  la  dilatazione  della 
pupilla  da  parte  delle  fibre,  raggiate  iridali^  sulla  quale  di- 
sou93ione  ampiamente  ritorneremo  nel  vegnente  capo  ) ,  di, 
uno  spasmo  m' intendo,  che  mantengasi  fisso-identico  e  cour 
tinuo  .per  più  giornate  contro  alla  generale  legge  di  remis^ 
sione  0^' anche  di  intermiftenza  détte  ^Betioni  spasmodiche. 
Qui  non  è  pgrola  se  non  se  della  azione  dell' atropina  sulla.. 
vasCoIjósità  ar(erq*capillare.  Non  credo  pertanto,  che  Jones 
intendesse  già  mai  signiBcare  il  lasso  di  parecchie  .giornate 
in  quella  sua  espressione  di  :  rrdagfio-xidaj//o.  Se  ciò  avess' e- 
gli  inteso,  naturalmente  si  sarebbe  di  proposito  spiegato.  E 
ciòinitH^e  io.  argomento  essere  slato  i(npos$ibiIe  ad  avve- 
nire e,d  inoipossibilc  a  «sottintendersi  da  Jones  ^  sia  perchè 
nelle  numerosa  mie  prove  non  è  già  mai  accaduto  ùeppure 
a  me;  sia  perchè  io  ritengo  affatto  improbabile,  che  Jones 
abbiai  per  giornate  parecchie  consecutive,  tenuto  d'occhio^ 
nella  medesima  rana ,  qu^l  graduato  dissiparsi  delj.a  contra- 
zione arteriosa. 

Poiché,  per  tale  interpretazione,  ci  fu  dato  riarmoniz- 
zare le  apparenti  contrarietà,  onde  venne  esposto  o  vedutp 
il  fattO' della  contrazione  arteriosa  accagionata  dalla  applica- 
zione di  una  soluzione  di  solfato  o  di  acetato  di  atropina , 
od  eneo  della  sua  dissoluzione  alcoolica  (alcool  in  ecces7 
so);  —  vediamo  di  consegnar  l'effetto  alla  sua  ye.r^  ca- 
gione. .  , 
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Tuie  io  rileiigo  essere  l' azione  del  mensiruo  acido  o  of- 
eoolko  (  in  eccesso  ) ,  noii  già  queHa  dell'  alealòioe^  poiché 
la  contrazione  : 

Ai?  avvenne  sotto  ali*  applicazione  della  stolUzìene  con  al- 
cool in  eccesso  e  tanto  più  dell'alcool  solo; 

S.*'  avvenne V sotto  all'applicazione  della  soluzione  dell' o^ 
celato  o  del  solfato; 

S.^  non  avvenne  sotto  all'  instillazione  della  soluzione 
concentrata  alcoolica  (alcool,  appena  quanto  bastasse)  d'a- 
tropina, e  ^tanto  meno  sotto  quella  della  soluzione  jwamente 
acquosa» 

Ora,  per  quanto  spetta  all'alcool,  sia  solo  sia  eccedente 
nella  dissoluzione,  la  cosa  corre  piana  e  fecilmente  intelU- 
gibile  e  spiegabile. 

Alludo  qui  intanto  a  quella  9Ìasi^  che  soleva  per  ultimo 
conseguitare  all'  azione  dell'  alcool  sulla  '  vascolaritè,  onde  fi* 
ni  vasi  in  una  più  o  meno  completa  sospenzton^  def  circob. 
lattale  cosa  producesi  dal  (reddo^  eguale  dalle  vive  irrita- 
zioni meccaniche,  eguale  (  come  vedeva*  Jòn^s  )  dalla  solu- 
zione concentrata  del  sale  marino.  Forse  per  l' alcool  buona 
parte  di  questi  effetti  ristagnanti  vuoisi  attribuire  alla  coa- 
gulazione del  plasma  sanguigno,  coagulazione  cui  sappfamo 
conseguire  per  la  diretta  e  immediata  azione  e  introduzione 
del  medesimo  col  sangue  o  nell'  alveo  suo  liircohtorio.  Pro- 
priamente per  gli  esperimenti  della  quanto  mai  dirsi  possa 
preziosa  Memoria  di  Duchek  {Del  modo  di  comparìarsi  del^ 
l*alcoóle  nelF  organismo  animale)  ncn  si  può  negare  i  que- 
sto liquido  la  facoltà  di  attraoersare  le  memtfrane  animali; 
e  quaùtuoque  solo  in  lieve  dose  egli  possa  "endosmotica- 
mente  infiltrarvisi ,  certamente  con  ciò  solo  vale  a  generare 
la  coagulazione  del  plasma  sanguigno  contro  ai  capillari  per- 
meati. Il  quale  effetto  però,  in  via  solanìente  limitata,  bassi 
da  devolvere  alla  indicata  azione  dell'  alcool  per  endosmosi 
assorbito. 

Lo  stagnamento  circolatorio,  qude  si  produce  dal  freddo, 
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dall'irritazione  meccanica,  dal  stìl  marino,  dalPialcool,  ecc., 
sulla  membrana  interdirtele  delle  réne^  serri  magnificamente 
a  Jones  ^  nei  modi  molteplici  della  sua  manirestaztone ,  per 
gli  studii  comparativi  delfo  stato  del  sangue  e  dei  vasitòn- 
guigni,  nella  degnamente  premiatane  Memoria.  E  veramente 
essa  condizione  vàsaìe  di  stagnamento  si  avvicina  a  qu^l  prò- 
cessa  arcano,  che  flogosi  ebbe  nome  e  che,  mentre  dei  tes- 
suti  distrugge  T organizzazione  e  la  vita,  per  colmo  di  as- 
surdità fu  definito  per  un  esaitamento  vitate)  quasiché  mofte 
fosse  aumento  di  vita  (4). 

Ma  lasciamo  l'episodio  dèlio  stagnamento  circolatorio  pro- 
dottò dall'alcool  e  della  sua  analogia  eólh  emormesi  infiam^ 
materia  ^  con  tutte  le  allusioni  alla  caduca  autorità  metafo- 


{i)  È  nòto»  come  la  dottrina  diatesica  e  controstimoliètica  ab- 
bia travoKo  le  nuBntì  a  questo  sistematico  paradòsso. 

Abbiamo  tutti  udito  :  — -  essere  la  flogosi  un'  accemione  della 
Wtoy  che  come  fiamAia  divampa  e  strugge  sé  stessa  ed  i  proprii 
organi  ;  e  i  suoi  prodotti  purulenti  essere  altamente  animalizzali, 
e  perciò  (?)»  siccóme  corpo  estraneo  »  eliminabili  dall'economia. 

Prescindendo  dall' incompetenza  della  comparazione  in  una  de- 
finizione scientifica,  ove  taf  modo  metaforicotli  esprimersi  fa  prova 
djel  massimo  difetto  nella  propria  sostanzialità ,  come  non  accor- 
gersi che  questo  stesso  confronto  acclu^de  la  confutazione  delle  idee 
vitalistiche  della  flogoei?  acclude  cioè  la  -condanna  di  questa,  de- 
finizione  medesima! 

Infatti,  il  processo  ossidatorio  della  fiaaima,  che  strugge  un 
corpo ^  non  é  la  forza  éoeslva  che  lo  conserva:  è  anzi  contrario 
e  inverso  alla  medesima,. ••  cosi  come  (nel confronto  applicatola 
flogosi  dovrebbe  essere  un  processo  inverso  e  contrario  alla  po- 
tenza conservatrice,  cioè  al  processo  vitale. 

Altro  paradosso  :  —  se  la  flogosi  è  esaltamento  di  vita^  an- 
che i  suoi  prodotti  (pus)  devono  essere  attamente  vitalizzati  ed 
animalizzati,  e  quindi....?  quindi  (perchè  dotati  di  più  elabo- 
rata vitalità  )  inimici  alla  vita,  mortiferi,. eliminabili  a  costo  di  morte 
dall'economia.  (?!) 
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vici  deìV esaltamento  miafe  delja  flogosi; —  e  ritorniamo  a 
noi.  Ritorniamo  all'argoinento  della  costrizione  vasaio  sotto, 
ali'applieatione  dei  sali  d'atropina,  j    .    . 

Il  fatto  deità  stringiménto  arteriale  merita  di  essere  stu- 
diato e  capito  un  pp  più  addentro  per  ciò  che  spetta  ai  <a(t 
d'atropina.  -  .  /  .  . 

Studj  chimici  sui  sali  d' atropina  vennero  /  eseguiti  pre* 
cipuamenle  dal  mio  chiar.  amico  6.  Ruspini^  che  ne  dice  dii 
T- aver  sempre  avuti  risultati  negativi,  allorché  si  occupava 
per  ottener  cristallizzati  t  sali  d'atropina,  come  il  solfato ^ 
V acetato j  il  clorìdrato^  ecc.;- e  che,  p.  e.,  anche  ptì.vale- 
rianato  può  essere  facile  che  la  base  subisca  alterazione  nei 
suoi  principj  col  restar  l'alcaloide  in  contatto  disU'acido  con- 
centrato (ly  . 

Chi  ripensa  alla  somma  alierabilità  di  questo  alcaloide , 
ha  tosto'  di  che  convincersi  della  insussistenza  dei  sali  cri- 
stallizzabili d' atropina  e  della  facilissima  scomposizione  di 
qualche  .dose  dei  medesimi ,  tantoché'  ben  presto  alcuna 
.  parte  dell'actclo  ne  venga  abbandonata  e  ne  rimanga  allo  sco- 
perto; Cosi  non  altrinienti  che  e:^  tempore,  consiglia  ir  sul- 
lodato  .  Chimico  di  preparai^e  il  valerianato  è  gli  altri  sali 
per  l'uso  terapeutico. 

«  Se  ben  si  esaminano  però-  gli  scritti  dei  Chimici  (scrive 
»  il  medesimo),  che  asseriscono  cristatlizzare  i  sali  d'atto-* 
»  pinaj  si  vede  ehiaramehte  come  gli  uni  non  hanno  fiotto 
»  che  copiare  dagli  altri  questo  errore,  senza  darsi  la  pena 
>  di  controllare  i  fatti  annunciati  ».  . 

E  quando  eglino  si  niisero  davvero  a  controllarli,  videsi 
ultip[ìamente  da  Victor  Gamter  formarsi,  per  l'unione  del- 
Vaiddo  valerianico  coH'atropina,  uh  liquido  riscoso,  che  non 
cristallizza.  (Annuaire  di  Bouchardat,  4856,  pag.  20). 

Quindi  le  soluzioni  dei  sali  d'atropina  o  sono  o  pron* 
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(i)  «  Annali  dì  chimica  »,  del  prof.  PollU  1854. 
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taoieate  addivengono  a  prevalenza  acida  d'azipoe  fisico-chw 
mica,  sovra  le  parli  viventi,  di  cui  immediatamente  Vjengano'  i 
contatto.  Tale  ^ione  meccanico  cbimico-irritativa  si  dispiega 
infaiiti  prónta  e  primiera,  colla  in9tiUazìone  sulla  membrana 
interdigitale;  --«  e  wXo  allorguando  potè  venire  assorbita  e 
potè  tradursi  in  effetto  anche  la  vera  azjone  dinamico»sola*. 
nacea,  vengono  in  iseena  i  propr]  dj  lei  fenomeni  ad  ua'^ 
poca  un  pò  più  tarda; 

•  E  questi  fenpnoem,  tanto  per  l' frpplicazìone  della  solu- 
zione alcoolica  (sartie  1»^  e  S.^.)  guanto  della  salina  (seri^ 
4.^  e  5.^)  sono  pur  sempre  gli  idéntici  nel  loro  definitivo 
e  finale  risultato:  -—:  cioè  quelli  ebe  segno  nel  seguente 

§  2.°  -T-  Effetti  véri  e  fropr'y  delV  atropina  sulla,  circola* 
ziqne  arteco-capillare  sono  là  dilatazione  {>asale  e  Tacce» 
leramentD  di  circolo. 

-  '        '     '  * 

Ci  apprendono  una  lale  Vériià  le  risultanze  emerse  dai 
sopra  riportati  esperimenti,  perchè; 

4.^  Fenomeni  da  attribuirsi  alla  vera^ azione,  eosl  detta 
fisiologica^  di  una  sostanza  sopra  l'o  rganismo,  io  npn  credo 
quelli  che. nascono  tosto  per  la  immediata  sua  applicazione 
esterna;  —  eglino  ((fuesii  ultimi)  cbiamansi  giustamente  ^ 
sono  più  presto  meccanici^  irritativi^  fisico-chimici^  —  anzi* 
che  dtnaiTitct. 

Chi  nqn  sa  della  dolorosa  e  vivissima  sensazione  di 
scottatura^  che  Tatropina  suscita  (osto  localmente  collo  sua 
ipodermica  applicazione?  • .  •  B  ehi  non  .sa  del  paro  che  Ta-* 
zìone  verace  e  fisiologica  della  medesima ,  quando  assunta 
in  circolo  e  nell' economia,  consiste  neli'ottundere  la  sensi-t 
bilità  e  nel  compescerne  i  dolori? 

Or  quella  prima  e  subitanea  impressione  è  da  dirsi  meC' 
eanico^irritativai  —  ella  non  costituisce  il  vero  e  proprio 
modo  d'iagire  deiratropina  ajssorbita  sulla  fibra  vivente. 

La  contrazione  artero*capillare ,  quasi  immediatamente 
e  direttamente  conseguita  alle  applicazioni   delle   soluzioni 
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dei  sali  d'atropina,  è  uh  effetto  locale  fisico^chiinteo  immU 
torlo. 

t^iiì  tardi  viene  la  vera  azione  atropinica. 

S.^  Quando  là  detta  Cùntrazione  artero-capillare  costi- 
tuisse un  vero  e  pròprio  effetto  atropico;  easÀ  contrazione y 
anziché  scemarsi  mano  mano  in  seguito,  dovrebbe  mante- 
nersi a  lungo,  cosi  come  fe  la  dilatazione  pupillare.  Infatti 
egli  è  sotto  e  eon  la  assunzione  e  sofferma'  della  sostanza 
entro  all'economia;'  egli  è  (dissi)  allora  che  il  vero  effetto 
di  quella  deve  attuarsi ,  e  non  al  suo  tocco  estemo  e  non 
nel  momento  o  nel  passaggiejo  eorso  di  suo  introito.  Oi'a 
lo  stringimento  non  è  ehe  precoce,  transitorio  e  relativo^ 
invece  costante ,  duraturo  e  corrispondente  al  tempo  della 
pienezza  d' influenza  della  assorbita  sostanza  sorge  e  sta  la 
dilatazióne  vasaio  colla  rapidità  circolatoria.  ' 

S.^  Allorché  fu  instillata  la  soluzione  concentrata  di 
atropina,  evitando  Isl  meccanica  ed  accessoria  azione  dell'e- 
suberante menstruo  alcoolico  o  del  mezzo  acido  salificante 
e  dissolvente  della  medesima;  dopo  un  equo  e  proporzio- 
nato intervallo  volutosi  alla  asserzione  ed  alla  attuazione 
deila  sua  influenza;  esclusivamente  e  costantemente  nacque 
è  si  mantenne  la  ampliazioné  vasaio  colla  accelerazione  del 
circolo. 

4.^  «^  Una  coi^similp  dilatazione  d' arterie  ed  un  corsi- 
»  mile  acceleratnento  del  corso  del  sangue  (scrive  Jones\ 
»  si  osservano  quando»  si  recida  il  nerVo.  ischiatico  ». 

La  massima  intensitii  dell'azione  solanacea  produce  ap- 
punto fenomeni  eguali  a^  quelli  nati  dopo  la  recisione  dei 
nervi  (sperienze  clamorose  di  Bernard^.  ' 

La  vedremo  qui  poco  sotto. 

5.^  Altamente  poi  e  perentoriamente  soccorre  la  osser- 
vazione suir  uomo  a  dimostrare  :  — -  essere  vero  e  proprio 
effetto  dell'atropina  la  dilatazione  artero-capillare. 

Giova  or  qui  dunque  svolgere  gli  argomenti  enunciali 
jn  questi  due  ultimi  ndmeri  e  rìsguardantt  le  risultanze  eli- 


29 
niche  sull'uomo,  le  quali  8Ì  slringono  e  dollegano  con  le 
speriaaeDtali  dell'  azione  atropinica  sopra  la  rete  artero-capil* 
lare  e  sopra  la  sua  gahgliontca  innervazione» 

Ciò  che  feccio  nei  seguenti  due  ultimi  paragrafi  del  I.^ 
Capo. 

|§.  3.^  —  L*  airopiha  e  la-  belìadonna  amministrate  nel- 
Vuomo  datino  per  caratteristico  effetto  la  rubiconda  dn 
tatazione  della  rete  artero-^uipillare  alla  cute  ed  alla  coté- 
giuntiva  oculare. 

I  soggetti,  bv'è  più  agevole  ad  ottenersi  questo  fenome- 
no, sono  que'  di  cute  fina^  e  delicata ,  quelli  già  inclinati 
fisiologicamente  al  facile  rossore  r  —  voglio  dire  le  donne 
ed  i  ragazzi.  ' . 

,  ^  La  fisiologica  espansibilità  della  rete  cutanea  artero-ca- 
pillare,  sia  per  conformazione  individuale,  sia  per  costitu- 
zione dell'età,  sia  ispecialniente  per  la  particolare  organiz* 
zazione  della  vascqlarità  nelle  •  diverse  regioni  del  corpo , 
ella  è  una  condizione  voluta  alla  manifestazione  dei  relativi 
efiétti  atropioici.  Laonde,,  anche  nelle  donne  e  nei  ragazzi, 
nessuna  parte  più  della  faccia  e  della  oculare  congiuntiva 
si  presta  qual  campo  facile  è  visibile  alla  azione  indicata  dal- 
l' atropina.  • 

.  Io  ne  ho  già  parlato  negli  articoli  I  .^  e  2.^  del  II  capo 
della  mia  prima  -Memoria  suH'  atropina. 
Cosi  altri  Autóri. 

Ma  nei  testé  decorsi  anni  4853-54,  ancor  maggiori  e 
più  numerose  opportunità  m'ebbi  di  contemplare  e  positi- 
vare  àn  siflatto  fenomeno. 

Dominava  allor  qui,  pel  circondario  delle  due  condotte 
di  Gandino  e  di  Peja  (cinque  miliaja  in  circa  di  abitanti)^ 
una  forte  epidemia,  esclusivamente  contagiosa,  di  pertosse ^ 
contro  alla  quale  feci  generale  uso  della  belladonna.  E  beq 
frequente  ne  avvenne,  appo  ai  ragazzi,  la  rutila  accensione 
della  faccia  e  degli  occhi.  Noto  particolarmeme  fra  gli  esempj, 
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due  de'  miei  figli,  sui  quali  il  fenomeno  era  marealissìmo 
e  costante,  e  sqi  quali  perciò  più  continolo  ineonbeiami 
r  interesse  della  'di  hii  sorveglìtìnza. 

Ad  uh  quarto  d*ora  in  circa  dopo  la  presa  di  un  tèrzo 
o  di  un  mezzo  di  grano  di  polvere  di  radice  (|i  belladonna^ 
vedevi  quelle  gote  infantili  colorirsi  mano  mano  di  un  ros- 
sore vivido,  caldo,  equabile:  e  più  esso  cresceva,  e  più  uni- 
formemente espandevasi  a  tutta  la  fisonomia,.  non  escluse 
la  fronte  e  le  orecchie:  T occhiò  diventava  animato,  rutilo, 
umido. 

Entro  una  mezz'  óra  circa,  1'  effelto  arrivava  al  suo  mag- 
gior grado ,  si  che  il  voltò  sembrava  quasi  copèrto  d'  una 
maschera  scarlatta  o  rassomigliava  a  chi  v*  avesse  sopportato 
una  protratta  e  cocente  insolazione.  E  durava  per  circa 
un'ora  (1). 

^  In  questo  frattempo  solevano  i  fanciulli  -  non  {smettere  i 
consueti  giuochi  e  non  offrire  segno  alcuno  che  dimosti'asse 
turbata  la  loro  piccola  intelligenza  od  altro.  Non  sempre  le 
stesse  pupille  porgevano  verna  rilievo  della  propria  dilata- 
zione; oppur  ella  si  verificava  solo  nella  sua  graiJuata  e' 
crescente  proporzione  colle  dosi  ministrale  del  rimedio. 

La  caratteristica  uniformità  di  tali  risultati  basta  quasi- 
da  sé  sola  a  testimoniare:  —  Y  azione  atropinica  sulla  rete 
artero-^pillare  consistere  nella  dilatazione  della  medesima. 

Non  dimenticherò  di  qui  toccare  la  quistione  ossia  la 
incertezza  delle  deposizioni,  che  esistono  intorno  all'azione 
dell'atropina  e  della'  belladonna  suliat  grande  e  generale  cir- 
colazione. -* 

Oaultier  ne' suoi  ,500  soldati  avvelenati  trovava:  «polso 
»  piòeolo,  debole,  piuttosto  lento  che  accelerato  y» , 

(I)  Fors'aoco  a  qaest' effetto  éeWai  belladonna  in  sul  yivaic^  slv- 
rubinaménto  delle  gote  ed  all' atilizzazioria  fattane  per  uso  interno 
in  altri  tempi  dalle  donne  italiane  (come  narra  la  faìna ),  deve  il 
^uo  buttesiuio  il  nostro  medicamento? 
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.  .  Fabre  Scrive  nel  suo-  'Ùktìonnaire:  «  tutto  il  sistemr» 
»  arteriale  cade  in  una  sorta  di  abbattiaiento  per  razione 
»   della  belladonna».  ^  • 

«  Polsi  frequenti ..  *  frequentissimi:  9  riscpntrava  Pay- 

rani  (i). 

Da  ipostenizzafione  vascolare  il  Rognetta  (2)  e  gli  altri 
Grtacomtmam  (3)  ripetono  le  stasi  sanguigne  nella  livida  con* 
giuntiva,  nel  gonfiore  del  bulbo  e  della  faccia;  di  là  i  fe- 
nomeni cerebro-spinali;  dalla  medesima  gli  ingorghi  venosi 
cadaverici  .  .  .  Eppure  sono  questi  i  fenomeiti  ed  i  fatti  che 
sogliono  sempre  servire  d' arma  e  di  testimonianza  ai  con* 
irostimolisii  per  la  rivelazione  e  rassicurazione  della  natura 
angioitica  flogistica  flebitica  delle  malattie  ! .  .  . 
V  Si  dice  che  Borda  vedesse  nascere  dalla  belladonna,  pVsuoi 
sperimenti  del  controstimolismp,  il  grande  rallentamento^ 
la  debolezza  del  cuore  e  dei  polsi  e  jà  diminuzione  del  cam- 
bre e  della  febbre  (^4).  ^ 

Schroff  (5)  avrebbe  osservato  un  costante  rallentamento 
del  polso  in  sul  principio:  -^  rallentamento  che  avveniva 
più  presto  quanto  più  forte  era  la  dose  ;  —  che  durava 
per  più  breipe  tempo,  quanto  più  tenue  era  la  dòse.  Quan- 
tùnque T Autóre  se  ne  appoggi  a  i200  osservaìsioni  (che 
formano  un  prezioso  valore  di  ricerche  per  ciò  che  riguarda 
al  fatto),  alle  stabilitene  deduzioni,  tuttavia,  come  a  quelle 
che  rappresentano  non  tanto  il  fatto-,  ma  si  bene  il  modo 
di  vederlo,  io  non  so  arrendermi.  È  me  ne  ratliene  F udii* 
dal  medesimo   Autore:  —  qualn^ente  0,2  gram.  d'atropina 


(i)  «  Annali  univ.  »,  novembre,  4852.  - 

(2)  «  Cours  d* ophtalmologie  »,  p.  xV. 

(3)  Trattato  filos.  sper.  »,  ecc.,  pag.  398.  —  Brachete  «  Re- 
cherches  éxper.  5ur  les  functious  da  systènie  nérv.  gangtion.  ». 

(4)  Del  Cbiappa,  «  Memor. intorno  alla  vitandi  Bord^  ». 

(5)  «  Ann.  uuiv.  »,  mar«o,  i&55. 
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accelerasiero  le  pulsazioni  del  cuore;  —  qualmenie  una 
eguale  quantità  di  daturina^  la  quale  (giusta  le  prove  diH 
medesimo  Scrohff)  possiede  qa^aztone  affaìto  anahga  a  quella 
dell'atropina,  accagioni  estrema  frequenza  di  polsi; — '-  qual- 
mente in  fine  solamente  le  minime  dosi  del]'  atropina  àdd|i- 
cessero  sull'uomo  ìdr depressione  continua  del  fircolo,  men- 
tre air  invece  le  massime  dosi ,  dopo  V  effetto  di  tal  rallen^ 
lamento j  facessero  rialzare  là  frequenza  dèi  polso  ìù  un 
grado  e  per  un  lasso  4i.  tempo  aumentanti  in  proporzione 
diretta  della  quantità  del  rimedio,  tantoché  la  rapidità  del 
rialzamento  de/  polso  ^fifriva  il  criierio  per  misurare  V  in- 
tensità  dell'effetto* 

Vedi  assurdità  di  deduzioni! 

Costante  risultato  dell'  atropina  si  vuole  il  rallentamento 
della  circolazione^  perchè,  quandp  è  massima  e  più; spic- 
cata r  intensità  dell' azione  susi  (in  prove  terapeutiche,  non 
per  avvelenamento ,  ben  si  rifletta  ) ,  ne  è  'caratteristica  e 
duratura  la  accelerazione*  del  polso  !..  ! 

Senza  per\nulla  arrogare  la  villana  burb'anza  di  negare 
la  verità  dei  falti;  tutti  questi  corollarj,  che  con  modo  cosi, 
vago  e  contradditorio  furono  lanciali  dai  diversi  Autori  nella 
lizza  sistematica.,  dell*  azione  della  belladònna  sulla  circola- 
zione, io  non  posso  non  crederli  inspirati  dal  partito  dia- 
tesico, il  quale  agitava  e  jsoggiogava  le  menti  dei  medesimi. 

lo  non  .ho  mai,  sopra  un  numer6  grande  dj  casi  pra- 
tici e  di  osservazioni  per  amministrazione  della  belladonna 
e  dell'atropina,  non  ne  ho  mai  (dissi)  riscontrato  una  vera 
e  sincera  influenza  sulla  genere^le  circolazione.  Jmpercìocchè 
per  tale  ia  non  calcolo  la  eccezionale  lentezza  emersami 
alla  7.^  osservazione  :  dacché  una  tale  risultanza  non  Y  ho 
controllata  in  analoghe  e  numerose  altre  ricerche. 

Non  negherò  tuttavia,  che  altri  v'abbia  talor  rilevato  un 
rallentamento^  talora  un  acceleramento  del  polso.    . 

Ma  questi,  sono  eglino  forse  effetti  veraci  e  diretti  deU 
l'azione  del  medicaoìento  sulla  circolazione  generale. •.ì 
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A  me  non  pare. 

Accelerati  anch'io  trovai  i  polsi,  —  ma  quando  vi  era 
agitazione,  delirio  smanioso,  inquietudine  dei  paziente  sotto 
all'azione  solanea. 

E  più  lentamente  calmi  ho  ritrovato  i  polsi,  alloraehè  il 
malato  ne  giaceva  sotto  alla  nai'coiica  placidezza. 

Che  cosa  ne  pensassi  adunque  di  quella  lentezza  o  di 
quella  accelerazione  del.  pólso  vista  e  notala  dagli  autori  di- 
versi e  da  me  stesso  non  infrequenti  volte  riscontrata,  non 
è  uopo  dirlo  né  spiegarlo. 

Le  sole  deduzioni  di  Schroff  me  ne  valgono  in  riappog- 
gio ,  che  qui  giova  richiamare  novellamente  ad  esame. 

A  minima  dose  del  rimedio  (quando  n'hai  una  languida 
calma  ed  una  sonnolenm  attonitnggine),  il  polso  si  fa  lento 
e  sempre  lento  si  conserva. 

A  massime  dosi  e  quanto  appunto  son  elleno  maggiori 
(  allorché  prontamente  ed  anzi  con  proporzionata  rapidità 
a  quel  placido  abbandono  susseguita  la  garrula  ed  irrequieta 
agitazione  delirosa)  la  circolazione  prontamiente  si  riecdta 
ed  addiveuta  e  si  mantiene  rapida  ed  aumentata. 

^Confesso  tuttavia  che  questa  vertenza  ha.  bisogno  di  più 
definitive  e  caiegorizzate  investigazioni  fisiologiche  e  cliniche. 

E  qui  m'è  dolce  pregare  la  osscrvativa  ubiliià  dell'illustre 
prof.  Pignacca  e  invocarne  la  valida  parola,  dacché  le  sue 
numerose  ricerche  sull'azione  dell'atropina  tutt' altro  che 
rispondergli  per  lo  da  altri  asseverato  rallentamento  di  circolo 
lo  inclinarono  a  giudicarne  costante  ed  invariabile  la  acce- 
lerazioncj  la  quale  poi  mano  mano  risolvevasi  nella  normale 
condizione.  Testimonio  a  queste  delicate  e  rispettabili  osser-- 
vazioni'  il  mio  fratello  AoiL. Pietro^  communicavami  da  porte 
del  prof,  pavese  l' invito  a  volerle  nello  spedale  di  costi 
ripetere,  badando,  se  e  come  io  m' avessi  antecedentemente 
trascurato  o  men  che  bene  valutato  su  miei  malati  montanari 
un  fenomeno,  che  a  lui  negli  abitanti  dei  piani  lombardi 
era  costantemente  apparso.  Coll'ajuto  del  medesimo  mio  fra- 
Amrau.  FoU  CLIX.  5 
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sentale  le  maDifestazioni  fenomenologiche  5ul  paziente  e  le 
deposizioni  degli  osservatori  in  proposito;  Né  debbo  tacere, 
cpme  il  sullodato  f  rofes^ore  Demarquay  abbia  egli .  stesso 
ottenuto  varianti  risultati  dalle  espcirienze  ulteriormente  isti- 
tuite. Cosi,  per  es.,  da  tre  cimenti  coli' estratto  di  belladonna 
ebbe  qualche  abbassamento  di  temperatura  (0,^2  a  i,^3): 
—  e  da  quattro  assaggi  coir  atropina ,  ebbe  in  due  volte 
abbassamento  di  calore^  in  uno  la  calefazione  dopo  qualche 
raffreddamento,  in  uno  quella  poi  questo. 

Ed  altrettanto  ci  occorre  di  rilevare  qua  e  là  diversamente 
notato  alcuna  fiata  nelle  storie  di  qualche  veneficio  solana- 
ceo  —  cioè  un  freddo,  che  talor  ne  accompagna  e  ne  pre« 
cede  i  più  gravi  ed  estremi  momenti  d'agonia. 

Ma  nel  tumulto  di  tanti  organi  nobilissimi  altamente  com- 
promessi da  quella  tossica  potenza,  nel  disordine  complicato 
di  tante  turbate  funzioni,  come  si  potrà  svolgere  costante, 
od  anzi  come  non  potrà  non  di  rado  venir  soppresso  od 
eclissato  un  fenomeno  parziale  e  di  più  lieve  importanza , 
qual  dovrebb' essere  quello  dell' ordmarto  aumento  di  cabri- 
ficazione? ...  lo  non  mi  stupisco  quindi  della  eccezione:. ma 
quando  voglio  ravvisare  la  regola  nell'  effetto  sincero  e  de- 
purato dalle  tumultuose  sue  complicazioni  o  impedimenti; 
amo  analizzarlo  nelle  parti  predilette  a  campo  di  tale  mo- 
derno sperimento,  nelle  parti  più  ispezìonabili  e  più  proprie 
fisiologicamente  a  tale  risultato,  non  che  nei  momenti  non 
intorbidati  dalla  violenza  di  altre  e  più  importanti  e  sover- 
chianti  turbe  funzionali;  —  osservo  cioè  e  ricerco  l'effetto 
sulla  faccia,  a  breve  tempo  dopo  la  presa  del  medicamento, 
a  mite  e  misurata  e  circosci^itta  azione  del  medesimo. 

E  questi  risultati  testimoniano  il  costante  ed  uniforme 
aumento  di  temperatura  nelle  corrispondenti  località. 

Ma  lo  studio  fisiologico-sperimentale  della  influenza,  cui 
esercita  la  innervazione  ganglionica  sulla  termogenesi^  ha 
bisogno  di  altro  e  più  razionale  sviluppo  de' suoi  mal  diretti 
Wjaiteriali:  né  più  oltre  io  sospìngo  ir  piede  sul  terreno   di 
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questo  grande  argomento  ;  perciocché,  se  Dio  e  il  mio  buon 
amico  dott.  Morganti  mi  ajuteranno,  spero  di  rassegnante 
presto  le  nostre  sperimentali  investigazioni  e  dottrine. 

Appendice  al  Capo  I. 

•  > 

Dell*  azione  dell'  atropina,  sulla  circolazione* 

lo  aveva  già  da  parecchi  mesi  concretate  le  dubitative 
risultanze,  qui  rassegnate,  intorno  all'azione  cui  l'atropina 
esercita  sulla  grande  circolazione;  alloràquando  mi  giunsero 
alla  mano  le  preziose  esperienze  eseguite  dal  sig.  Carlo  Am^ 
broiott  sull'm/Iu^nza  che  esercitano  alcuni  veleni  sul  cuore 
e  sulP  eccitabilità  nervosa  (N.^  28,  4856,  della  <  Gazzetta 
medica  lombarda  »). 

e  Se  ad  una  rana  (egli  scrive)  si  fanno  ingollare  al- 
cune goccie  di  una  soluzione  di  atropina,  di  li  a  pochi  mi- 
nu.ti  l'animale,  che  da  principio  era  vispo,  cade  in  una  spe- 
cie di  letargo;  i  muscoli  tratto  tratto  si  contraggono,  ma 
non  si  mantengono  rigidi;  l'eccitabilità  cutanea  e  quella  dei 
nervi  periferici  è  alcun  poco  accresciuta.  Lo  stesso  avviene 
delle  rane  avvelenate  e  preparate  come  nelle  altre  espe- 
rienze. 

Esperienza  decima  (^LXVII  della  serie)*  —  Una  rana 
preparala  nel  solito  modo  (colla  scopertura  del  cuore  e  dei 
nervi  ischiatici)  fu  da  me  avvelenata  con  3  goecié  della  so- 
luzione di  atropina  (dodici  grani  di  atropina  per  29  espe- 
rienze). Dopo  6  minuti  apparvero  i  fenomeni  dell' avvele«> 
namenio;  il  cuore  da  principio  pulsava  regolarmente;  ma  a 
poco  a  poco  si  rallentarono  le  contrazioni  di  lui,  e  25  mi- 
nuti dopo  l'avvelenamento  èrano  completamente  spente.  La 
eccitabilità  dei  nervi  lombari  persisteva  ancora,  quantunque 
si  trovasse  qualche  pò  diminuita. 

Esperienza  undecima.  {LXX  della  serie).  —  Ripetei 
la  stessa  esperienza  in  un'altra  rana;  dopo  8  minuti,  feno- 
meni  palesi  di  avvelenamento;   il   cuore  cessò  di   pulsare 
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nello  spazio  di  29  minuti:  anche  in  questo  caso  T  eccitabi- 
lità dei  nervi  lombari  era  alcun  poco  diminuita.    . 

Esperienza  duodecima  {LXXVII  della  serie).  —  In 
questa  esperienza  l'avvelenamento  si  manifestò  sei  minuti 
dopo  ia  propinazione  dell'atropina;  le  contrazioni  del  cuore, 
che  dapprima  erano  regolari,  si  fecero  a  poco  a  poco  più 
lente  e  in  capo  a  27  minuti  cessarono  totàlmeiìte.  L'eccita- 
bilità dei  nervi  periferici  era  supèrstite  e  normale* 

Le' altre  S6  esperienze  m'offrirono  identici  risultamenti. 

Adunque,  come  dimostrano  le  riferite  esperienze,  gli  ef- 
fetti deiratropina  sono  analoghi  a  quelli  prodotti  dalla  mor- 
fina. Lo  stupore,  l'immobilità,  che  osservasi  nelle  rade  as- 
soggettate all'azione  dell'atropina,  indicano  che  il  cervello 
riceve  esso  pure  una  particolare  impressione  da  qdesto  po- 
tènte veleno;  la  cessazione  dei  battili  cardiaci  rivela  la  sua 
azione  prevalente  sul  sistema  gangliare  ». 

L' interesse  di  codeste  risultanze  speriitientali  si  legava 
troppo  ai  nostri  studj,  perchè  mi  fòsse  permesso  di  non  ci- 
mentarli e  constatarli  anch'  io.  Le  soluzioni  atropiniche ,  le 
quali  adoperai  nei  miei  analoghi  assaggi,  furono  quelle  della 
òJ^  serie  delle,  prefate  esperienze  microscopiche  sulla  mem- 
brana interdigitale.  Si  introdussero  alcune  variazioni  nel  me» 
todo  sperìmentale,  onde  Cavarne  Una  risultanza  di  più  con- 
vergenti uniformità  al  nostro  scopo  speciale. 

Eccòtfe  pertanto  la  rassegna  di  alcune  frale  niedesime: 

Esperienza  prima.  -^  Fu  scoperto  il  cuore,  levando  ed 
escidendone  la  parete  stemo^costale,  in  una  rana.  Poi  ai  fé* 
cero  ingollare  airanimale  4  grosse  goccie  di  soluzione  atropi-* 
nioa  {%  di  grano  circa).  Pochi  minuti  dopo  rallentossi  il  bat- 
tito cardiaco;  l'aninlale  giacque  aUmndonato  e  fesolutOé  Un 
90  minuti  dopo,  il  cuore  gli  batteva  46  volle,  intaoiochè 
il  cuore  medesimamente  scoperto  d'Un'alt^  rana  sano  dava 
50  pulsazioni.  Giacque  immobile  e  torpida,,  non  risentehdosi 
fio  Evolto  agli  eccitatnenti.  i  moti  precordiali  si  diminuirono 
e  s'allentarono  fino  alla  èomplela  cessazione  .e  m^lrte  entro 
due  ore. 
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Esperienza  seconda.  —  Operala,  come  sopra,  qu' altra 
rana  ed  avvelenata  egualmente,  ofierse  eguali  fenameoi.  Uii 
Jieòi  minuti  dopo  dava  128  pulsazioni  nel  tempo  che  in  una 
rana  sana  il  cuore  scoperto  batteva  50  volle. 

Esperienza  ter za^  —  Si  instillarono  4  goccie  della  sud- 
delta  soluzione  (^4  di  grano  d'atropina  circa)  nella  gola 
di  una  rana.  L'animale  ne  giacque  quasi  tostamente  para- 
litico e  stupido.  Scopertogli  il  cuore  un  25  minuti  dopo^ 
dimostrò  Y  eguale  lentore  di  battiti,  che  le  due  sdtre  rane. 
Morte  come  sopra» 

In  questa  rana  i  battiti  del  cuore  vìdersi  ad4iveQtare 
mano  mano  quasi  vermicplari  e  a  tre  pose  distanti  augoesT 
sìve,  osservandosi  manifestamante  il  dilatarsi  deU'oreaebietta, 
poi  del  ventricolo,  poi  la  sistole  di  questo,  in  teàipi  lenta- 
mente separati.  Sembrava  in  essi  prevalere  la  diastole,  tanto 
pel  ventrìcolo,  quanto  per  le  orecchiette,        v    . 

Esperienza  quarta,  f—  Scoperto  e  bagn$ito  il  cuore  eollai 
suddetta  soluzione  (V,  di  grano  circa),  ne  avvenne  un  ma- 
nifestissimo spasmo  del  ventricolo  cardiaco,  onde  attravèrso 
alle  sue  pareti  non  vedevasì  più  accogliersi  per.  la  metà  ìq^ 
feriore  il  sangue.  Fuvvi  dapprincipio  qualche  acceleran;ienu> 
di  pulsazione.  L'animale  divenne  alquanto  istupidUo  e  lenta 
dopo  alcuni  minuti.  Anche  ein  quarto  d'ora  doipo,  duravsi 
lo  spasmo  cardiaco;  ma  i  battili  non  erano. più  celen.  Qopo 
alcune  ore  l'animale  viveva  ancora. 

Esperienza  quinta*  -^  Scoperto  il  cuore  di  questa  rana, 
dà  in  un  minuto  69  battiti^ 

Bagnasi  il  cuore  con  una  goccia  di  soluzione  apquosa  di 
atropina  { un  grano  di  atropina  in  360  tli  npqua  ).  Quattro 
minuti  dopo  dava  6S  a  69  battiti  al  minuto.  Eguale  ditata* 
zinne  diastolica  che  prima. 

^etie  minuti  dopo  bagna vasj^  ancora  il  cuore  colla  sud- 
detta, soluzione.  Ed  ancora  due  minuti  dopo  avevansi  68  bat- 
tute al  minuto.  Essendosi  poi  lasciato  l' animale  nell'  acqua 
fredda,  diede  (18  minuti  dopo  la  seconda  bago^itur^)  27 
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soli  battiti  at  ininuto.  Ma  tenuto  poscia  Tanimnle  fra  le  calde 
mani,  due  minuti  dopo  diede  ancora  98  pulsazioni  cardia- 
che al  minuto. 

Un'  ora  dopo  la  prima  bagnatura ,  si  instillò  sul  cuore 
della  rana  la  soluzione  prefata  di  solfato  di  atropina.  E  dopo 
tre  minuti  circa  i  balliti  discesero  a  48  al  minuto. 

Allora  le  si  fecero  ingollare  tre  goccie  di  codesta  solu- 
zione (V4  di  grano  circa  di  atropina).  L'animale  diveniò 
lento  e  stupido.  Due  minuti  dopo  avevansi  35  battiti  car- 
diaci al  minuto,  e  solamente  25  battili  dopo  13  minuti. 

Esperienza  sesta.  —  Scoperto  il  cuore  di  codesta  rana 
dava  95  battiti  al  minuto. 

Le  si  bagnò  il  cuore  colla  soluzione  acquosa  d'atropina. 
Tre  minuti  dopo  le  pulsazioni  erano  a  99. 

Cinque  minuti  dopo  le  fu  nuovàniente  bagnato  il  cuore 
colla  slessa  soluzione^,  e  dopo  due  minuti  dalla  medesima 
i  battiti  ascesero  a  434  al  minuto,' La  dilatazione  diastolica 
era  eguale  che  prima. 

Ventisei  minuti  dopo  la  prima  bagnatura  si  insililo  sul 
cuore  la  soluzione  di  solfato  d'atropina.  Un  mitiuto  dopo 
erano  ancor  dormali  e  piene  le  sue  sistoli  e  le  diastoli.  Due 
minuti  dopo  i  battiti  erano  a  49.  Allora  le  si  fecero  ingol- 
lare 3  goccie  di  soluzione  di  solfato  d'atropina  (^24  di  grano 
circa  di  questa).  Due  minuti  dopo  l'animale  stava  torpido; 
aveva  74  pulsazioni.  Mail  minuti  dopò,  le  pulsazioni  disce- 
sero a  42. 

■ 

Esperienza  settima.  —  11  cuore  di  questa  r^na  scoperto 
dava  423  pulsazioni  al  minuto. 

Fattele  ingollare  4  goccie  di  soluzione  di  solfato  d'atro- 
pina (V5  di  grano  circa)  dava  25  pulsazioni  al  minuto. 

Esperienza  ottava.  —  Scoperto  il  cuore  di  questa  rana 
e  snudato  bene  dal  pericardio,  vi  si  instillò  della  soluzione 
di  solfalo  d'atropina.  Tostamente  dopo,  i  battiti  se  ne  acce- 
lerarono. Tre  minuti  dopp,  le  pulsazioni  erano  ancora  a  74. 
E  dopo  altri  minuti  46  esse  pulsazioni  discesero  a  46.  La 
rana  però  era  stata  lasciata  in  luogo  freddo. 


* 
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Allora  si  fecero  '  ingollare  4  goccìe  della  soluzione  di  sol- 
falo d* atropina  (%  di  grano  circa).  E  dòpo  4  minuti  le 
pulsazioni  erano  a  40 ,  vermicolari.  Dopo  altri  8  minuti , 
esse  pulsazioni,  ancor  vermicolari,  <lisceseró  a  28. 

1  miei  risultati  adunque  per  quanto  si  riferiscono  agli 
analogamente  istituiti  esperimenti  del  sig.  Ambrosoli^  sul 
battito  e  sqir  eccitabilità  cardiaca ,  non  che  sullo  stupore  e 
sulla  immobilità  deHe  rane  {avvelenate  coU'uso  interno  del- 
Fatropina,  sono  perfettamenlie  identici. 

lo  non  ho  eseguito  assaggi  col  galvanismo  sul  l' eccitabi- 
lità dei  nervi  nelle  rane  avvelenate  come  sopra. 

Però  contro  agli  sperimenti  ed  ai  risultati  di  questa  fat- 
ta, quali  ci  espose  il  sig.  Ambrosoli  per  Tatròpina,  mi  per- 
metto di  far  osservare:  qualmente  mi  vi  sembri  incorso  un 
equivoco. sul  notarci  nd  cenni  preliminari  alcun  poco  accre^ 
sduta  l'eccitabilità  cutanea  e  quella  dei  nervi  periferici. 

Infatti  se  io  ne  interrogo  le  stesse  esperienze  deir^m- 
brosoli  vi  trovo: 

1.®  Nella  esperienza  10.*  (la  prima  delle  analogamente 
qui  riportate):  «  25  minuti  dopo  TavVelenamento  .  • .  Tec- 
citabilità  dei  nervi  lombari  persisteva  ancora,  quantunque  si 
trovasse  qualche  pò  diminuita  ». 

2*°  Nella  esperienza  ìi-*  (la  2.*  delle  riportate):  dopo 
39  minuti  «  l'eccitabilità  dèi  nervi  lombari  era  alcun  poco 
diminuita  ».       ' 

3.°  Nella  esperienza  IS.*  (3.*  delle  riportate):  «  in  capo 
a  27  mirìuti  . . .  reccitabilità  dei  nervi  periferici  era  persi- 
stente e  normale  ». 

Adunque  per  le  tre  esperienze,  ch'ei  riferisce  dall'atro- 
pina, vide  diminuita  (2  volte)  o  normale  (una  volta)  reo- 
citabilità  dei  nervi  periferici  un  25,  27,  29  minuti  dopo 
l'avvelenamento.  ^ 

Invece  dalla  morfina,  egli  ebbe:  «  la  eccitabilità  dei 
nervi  periferici  superstite  e  normale^  ancora  ^ivissiìna,  a.«- 
sai  wa  dopo  39,  40,  47  minuti  dall'avvelenamento  », 
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La  8(ricnìria  poi  e  la  nicotiaa  T  avevano  coHst^mato  in 
breve  colla  produzione  delle  violenze  tetaniche. 

Che  l'atropina  affievoKise  e  non  accrescesse  la  eccitabi- 
lità cutanea^  il  vidi  anch'io  marcatamente  nelle  cnr  riportate 
mie  esperienze.  11  fatto  clinico  poi  ed  i  notorj  effetti  ane- 
stetici {frdi.  gli  effetti  chiamati  fisiologici)  dell'atropina  e  della 
belladonna  confermano  ad  oltranza  la  potenza,  cui  l'azione 
solanacea  dispiega  nell'  attutire  ed  anche  esaurire  la  eccito- 
bilità  dei  nervi  cutanei  ed  irritabili-musculari  (nervi  della 
tonicità  muscolare). 

Ma  passiamo  alla  nostra  vertenza  intorno  al  potere  cui 
r  atropina  esercita  sulla  contrattilità  e  contrazione  car- 
diaca.   , 

Or  bene.  I  risultati  delle  interessanti  esperienze  del 
%\^.  Ambrosoli  ^  quelle  delle  mie  analogamente  ripetute  e 
con  qualclie  altra  variazione  eseguite,  parmi  che  mirabil- 
mente si  prestino  e  si  accordino  a  portare  ^nalipente  alcun 
lume  intorno  alle  si  disputate,  si  varianti,  si  contradditorie 
emergenze  dell'influenza  dell'atropina  e  della  belladonna  4ui 
vasi  e  sul  cuore. 

E  parmi  che  i  fatti  clinici  ed  i  risultati  sperimentali  già 
in  addietro  annunziati,  non  ohe  i, fenomeni  deleterj»  rice- 
vano luce  da  queste  ultime  prove  riferite ,  nella  presente 
Appendice,  ed  a  loro  di  reciprocanza  la  donino  e  la  river- 
berino, tanto  da  riarmonizzaNi  e  questi  e  quelli  in  una  ter 
atimoaianza  di  veridica  nniformiià  finale. 

lo  credo  in  fatti  ch'essa  possa  ria^umersi  nei  seguenti 
corollarj  : 

Corollario  i.^  —  L'azione  solanacea,  sfinta  a  grada  tossi* 
€0 ,  paralizza  let  provincia  ganglionida  del  sistema  ner- 
voso  e  la  di  lei  eccitabilità  cardiaca. 

Avvertasi,  che  per  cotale  azione  richiedesi  la  elevata, 
deleteria,  interna,  dinamica  efficacia  c^l  rimedio;  — e  non 
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già  rioflu^iiza  imtiiedtata,  eslerna»  difettai  fisico^-chimica  dei 
suddetto.  -      '    \  ^ 

Posta  una  siffatta  eisetiziale  distinzione^  è  facile  il  rav- 
visairé.  altravei^so  alle  esperienze  in  dui  bruti,  alle  prove  eli- 
nieo-terapeuiiohe  ed  alle  evenienze  tossieologiohe,  qualmente 
la  influenza  dell'atropina  e  della  belladonna  sul  cuore  con* 
sista  nello  sCémarnef  rallentarne  ed  annieMIarne  la  contrat- 
tilità. Entro  25-,  S?,  S9  minuti  kf  pulsasiioni  cardiache,  le 
quali  già  prime  eranst  fatte  mano  mano  più  lente,  si  estin* 
sero  e  tacquero  per  affatto  nelle  rane  avvelenate  coli' Udo 
intemo  di  ^t^  di  granò  d'atropina,  ddìVAmòrosalù 

Ecco  le  analoghe  risultanze  de'  miei  sperimenti:  , 

A.  Da  ministrazione  interna  di  ^i^  di  grano  di  atropina 
il  numero  dei  battiti'  cardiaci,  dopo  42  a  SO  minuti,  di^ 
scende  dai  70^  80  ai  35, 15,  IO;  e  vantio  mano  mano  estin- 
guendosi fino  alla  loro  compieta  cessazione  e  morte  (esp«  l.% 
2.%  3.%  4.%  7.%  8,*) 

B.  Per  la  amministrazione  interna  di  *f^  di  grano  di 
atropinai  il  numero  delle  pulsazioni  cardiache,  dopo  alcuni 
minuti,  discende  dai  70,  80,  90  ai  35,  40,  45  al  minuta, 
ed  anche  a  meno  (esp.  5.%  6.^). 

Ricorderassi  il  benevol  lettore,  qualmente  al  testé,  prece- 
dente §  3.°:  ^ 

1.^  risultassero  pkooli^  deboli,  piuttosto  lenti  ì  polsi  nei 
500  soldati:  napoleonici ,  avvelenati  colla  belladonna  ;\ 

2.^  Borda^  nei  suoi  arditi  cimepti  del  controslimolismo, 
vedesse  il  gtanàe  rallentamento  è  la  deb{^z$a  del  ctiore  e 
dei  polsi  dall'amministrazione  coadéqueta  della  belladonna; 

3.^  andie  Scfacoff  osser^sse  un  costante  rallehtamento 
dtl  polso  in  sul  principio  dell'  amministrazione  della  bella- 
donna, ^e  tanto  più  prontamente  avvenire  e  più  lungamente 
durare  un  tal  rallentamenti^  quanto  più  forte  era  la  doso 
del  solanaceo. 

Rammenterassi  eziandio  il  lettore ,  che  al  susseguente 
%  4.''  abbiamo  studiata  e  calcolata  la  influenza  paralizza- 
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trice  detr  atropina   sulla  provincia   gangliùnica  del   sistema 
nervoso  e  sulle  di  lei  funzioni  cardùh-vasalL 

Ed  io  nsi  permetto  ancora  di  far  presente  al  lettore, 
come  nella  mia  prima  Memoria  sull'atropina  io  avessi  desi* 
gnata  la  potenza  paralizzante,  che  l'atropina  esercita  carat- 
teristicamente sul  sistema  cerebro-spinale ,  non  senza  com- 
promettere eziandio  il  sistema  gangliare  quando  l'azione  so- 
lanacea  venisse  spinta  alla  potenza  tossica. 

Or  la  anatomia  e  la  fisiologia  nevrologiche  ci  appren* 
dono,  qualmente  la  innervazione  cardiaca  si  subordini  al  cen- 
tro cerviccUe  ed  oblungato  del  midollo  spinale,  non  che  ai 
gangli  /^rvicO'toracici  dell'  intercostale.  Negli  animali  supe- 
riori, e  specialmente  nell'uomo,  cotale  innervazione  sui  pen- 
tricoU  cardiad  sta  più  direttamente  coliegata  al  centro  spi- 
nale e  qualche  pò  subordinata  eziandio  al  cerebro  ;  quan- 
tunque però  sempre,  anche  in  essi. animali,  soggiaccia  emi- 
nentemente al  più  basso  impero  del  gran  simpatico.  Mini* 
stri  intermediar]  al  cuore  ed  ai  centri  cerebro-spinali  sono 
il  Par-vago,  l'accessorio  ed  i  primi  tre  o  quattro  nervi  cep- 
vicali-superiori. 

Invece  negli  animali  inferiori ,  il  cuore  sottraesi  quasi 
affatto  alla  innervazione  spinale ,  affatto  poi  alla  cerebrale  ; 
esso  non  dipende  se  non  dalla  bassa  innervazione. del  gran 
simpatico  e  dai  suoi  centri  ganglionici  dell'  ultimo  ganglio 
cervicale  e  del  primo  ganglio  toroeteo,  non  che  dei  gaki- 
glietti  minati  verificati  da  Lee  sulla  stessa  superficie  del 
cuore.  Laonde  in  codesti  animali  (come  nei- bairaciani)  ri 
cuore  può  seguitar  qualche  tempo  le  sue  pulsazioni,  quan- 
d'anco  separato  ed  esportato  dal  corpo  dell'animale. 

^  Una  più  estesa  dilucidazione  di. questa  vertenza  io  già 
procurai  svolgerla  ^  nella  seconda  parte  {sistema'  spinale) 
delle  mie  Ossen^azioni  fisio-paiohgiche  sul  sistema  ner- 
voso («  Gazzetta  medica  lombarda  »,  1856). 

Intanto  ne  sia  lecito  richiamar  Tattenzione  sopra  il  mo- 
do ,  onde  avviene  il  ralleìitamento  delle  pulsazioni  cardia- 
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che  per  T avvélenaméoto  solanaceo,  cioè  per  l'azione  dina- 
mica del  veleno  assorbito.  Una  volta  che  gli  effetti  deleterj 
del  medesimo  siensi  accampali  nel  generale  deirorganismo 
e  siensi  protesi  al  cuore,  lo  vedi  codesto  viscere  (scoperto 
qual  fu  artifizialmente  nelle  rane)  perdere  di  sue  contra- 
zioni ,  diventar  esse  mano  mano  quasi  vermicolari ,  preva- 
lerne la  dilatazione  .e  non  subentrarvi  più  la  prima  forza 
sistolica  né  auricolare,  né  ventricolare  (esp.  3.^,  8/). 

Corollario  2.^  —  L'azione  mite  solanacea  sulla  circolazione 
generale  ne  fai?orisce  l'accelerazione. 

Gondincio  fin  d'ora  a  protestare,  ehe  all'ammissione  del 
fatto  per  me  non  fanno  nullo  e  né  il  minimo  obice  le  ap- 
prensioni eontroslimolisliclie  del  diatesismo  iper  o  iposteniz- 
zante. 

La  belladonna  a  prima  e  lieve  azione  accelera  la  circo- 
lazione generale;  me  lo  fa  vedere  Tesperienza:  —  e  sìa. 

La  belladonna  a  venefica  ed  alta  azione  dinamica  ral- 
lenta e  paralizza  la  circolazione  ccirdio-vasale;  me  lo  di- 
mostrano le  sperienzci  e  gli  eventi  tossicologici ,  t—  e  sia 
pienamente  andie  questo. 

Un  Giacominiano .  dovrebbe  forse  adombrarsi  a  queste 
apparenze  eretiche.  Ei  mette  innanzi  il  pm  o  il  meno  del 
suo  Vangelo  .  « . ,  e  non  ne  assenta  le  azioni  dei  rimedj  ed 
i  loro  effetti  cardto-pasa/t,  dal  principio  alla  fine,  dal  motto 
al  poco,  dal  generale  al  locale,  se  non  sull'una  o  sull'altra 
esclusiva  categoria. 

Con  un  cumulo  enorme  di  migliaja  d' osservazioni  sul- 
r  uomo  e  di  centinaja  d' esperienza  sui  cani ,  Briquet  an- 
nunziava, che  il  chinino  induce  due  periodi  di  effetto  in 
sul  cervello  :  il  primo  di  esaltamento^  il  secondo  di  depres- 
sione. 

Gilè  ne  dissero  i  controstimolisti?  . .  •  che  Briquet  erasi 
ingannato,  ma  che  il  chinino  non  poteva  dare  se  non  il  più 
0  meno  « . .  ,  salvo  pisrò  a  convenirsi  ancora  fra  i  Diatesisti, 


^ 


ì  del  cbinìno  sieno  iperstenhztmH 


.^^   Il   pm&   iwakmùfìì  di  fede,  guardiamo  con  oc* 
.^irirv^iHii'vin  3iX*  rt$«ihaDZ6  ottcnule  dalla   beiladoona 
t  ^lU  jiivniiMBHmr  prr  le  prime  e  lievi  due  dosi. 

^f^nu  M  jjfcfWMwn  nelle  cinque  serie  di  speri* 
p^  i»<in^io>im  m  mitk  membrana  interdigitale  delle 
^M      ìimidMMM  rnlwKà  m1  un   triplice   ordine   di  ef« 

a<!>«^ic  jr^rm  del  menstruo   akootico  ed  actcfo 
ife^N»«4)iMnica  diretta  ed  immediata  dei- 
mediata,  consecutiva  deiratropina 

4i|<($^  agli  effetti  dei  due  primi  ordini, 

.   ...V   ,>^aift^^iiMX»»^  quelli  <lel  terzo,  —  cioè  gli  ef- 

.  ..|f.in^  Jk  mÈk  circolazione  generale,  periferica, 

vi^Mì^tAMM'  iwHa  dilatazione  e  nelV  acceleramento 


X        "' 


-V 


s^..    .^u*4vìiMM<  y*W  ìnfrattafiio  dalla  tenuissima  dosfe  as- 

.»,x    'vmH.v»*^  JttìI' «iropina ,  onde  rimaneva  influenzata 

»    vv.^v^v^»^  ««M^^one  periferica  vagale,  non  restava 

.  :*    ^^^wv^'^  il  «««^''0  circolatorio  (il  cuòre),  né  la 

.  v»*.***à*A*v^      *  intendiamo   cioè,  che  le  contrazioni 

.  .. ,».    Jsu  rmMiiesscro   ralleniate  o  paralizzate  dalla  or 

_.  v,,»^  ^vaw^iM  in  sul  viscere  suddetto.  Veramente, 

•VX  .vK  vv^v^  «i^MÌOHe  atropinica  paralizzante  in  sul  cuore, 

.    .    sv>.svMK>  <^)$«  h  sospensione  o  diminuzione  della  cor- 

.   .vi  .<u^««<M  wigttigna,  ad  onta  pure  della  di/atoztone  pò* 

.    .    >.  ^»>t^  fw«yenca  (quale  si  produce  dall'atropina) 

.  X.  .  >vi  v;Kutu<Mrsi  poteva  la  celerità  circolatoria  del  sangue 

^^     vu«o  iUla  suddetta  ampliata  sua  libertà  di  campo  e  di 

x.vs»  iJi«  ul)ioo>  mentre  gli  sarebbe  ms^eata  ogni  vis  a  tergo 
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di  ulteriore  risospinta.  Allora  sì  propriamente  avrebbe  luogo 
la  legge  ineceanico-idrauliea,  la  legge  della  idrostatica  della 
materia  morta ,  onde  la  velocità  del  liquido  sta  in  ragione 
inversa  del  suo  spazio;  allora  si  ^he  vedremmo  le  stasi  e 
le  ecchimosi  e  le  angiòidesi  periferiche,  cioè  la  dilatazione 
vasale  insieme  alla  rallentazione  od  alla  fermata  di  circo- 
/o;  in  allora  insomitia  vedremmo  appunto  ciò  che  la  tos- 
sicologia ci  mostra  nei  suoi  cadaveri  e  nei  suoi  *  avvelenati 
per  r  azione  solanacea,  vale  a  dire  il  lividore,  le  macchie, 
la  cianosi  a  tutte  le  membrane  esterne  del  corpo* 

Ma  quando  non  si  tratti  che  di  studio,  d'azione  terapeu- 
tiea ,  quando  V  azione  solanacea  non  venga  elevata  in  fino 
al  tremendo  potere,  che  più  o  meno  paralizza  il  cuore;  in 
tali  circostanze  abbiamo  la  rubiconda  dilatazione  della  rete 
capillare  cutanea  e  la  celerità  del  circolo.  Nei  capillari  della 
membrana  interdigitale  noi  l'abbiamo  palmarmente  veduto; 
nella  cute  dai  trattati  colla  belladonna  è  ovvio  ad  osservarsi; 
nei  polsi  dei  medesimi  lo  constatarono  e  l' assicurano  Pt* 
gnacca  e  Schroff. 

10  inclinavo  (nelle  riflessioni  del  testé  preceduto  §  3.^ 
di  questo  primo  Gapp)  ad  aggiudicare  alle  agitazioni  ed  al- 
l' inquietudine  provocate  dall'  azione  solanacea  la  frequenza 
che  si  fosse  in  tali,  eventi  verificata  nella  circolazione  dei  pa- 
zienti. 

Ma  or  ne  avvide  una  più  evasiva  e  costante  e  gene- 
rica esplicazione  del  fetto;  senza  tuttavia  escludere  anche 
la  ìnnanti  ammessa  e  convergente  cagione,  che  risiede  bielle 
agitazioni  e  nelle  smanie  solanacee. 

Adunque  l'effetto  primo  e  mite  solanaceo  in  sulla  circo- 
lazione consiste  nell'  acceleramento  della  medesima  e  nella 
dilatazione  capillare;  —  l'effetto  ulteriore  e  forte,  nel  ral- 
lentamento e  nella  paralisi  delle  contrazioni  cardiache. 

11  quale  fatto,  se  forse  pare  illogico  all'esclusività  del 
dualismo  diatesico,  probabilmente  riuscirà  più  armonizzabile 
sulle  cognizioni  della  fisiologia. 
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Il  sovrano  degli  speritqentatori ,  Flourens^  ha  suflicieu- 
lemente  dimostrato  con  una  bella  serie  di  prove  sugli  ani- 
mali, qualmente: 

1.^  la  circolasione  non  dipenda  s»e  non  mediatamente  dal 
sistema  spinale  \ 

2.^  la  circolazione  del  cunre  e  delle  grandi  arterie  è  af- 
fatto indipenàente  (negli  ani(nali)  dal  governo  ^cerebrospi- 
nale^ e  riducesi  in  essi  quasi  esclusivamente  sotto  a  quello 
del  gran  simpatico; 

3.^  la  circolazione  più  eccentrica»  periferica,  cutanea,  è 
subordinata  nelle  sue  speciali  regioni  esterne  alla  innerva- 
zione di  altrettante  e  corrispettive  regiom  centrali  del  mi- 
dollo spinale. 

Adunque  la  circolazione  arteriosa  periferica  rimane  cer- 
tamente più  legata  al  centro  spinale;  —  meno  as^ai  ve  lo  è 
la  cardiaca^  la  quale  invece  subordinasi  quasi  esclusivamente 
alla  innervazione  del  gran  simpàtico.  i 

Alle  dosi,  ai  gradi,  ai  periodi  d'azione  della  belladonna 
corjispondono  ì  successivi  suoi  effetti,  che  assalgono  prima 
le  funzioni  cerebrali^  poi  le  spinati,  —  per  ultimo  le  ganglio- 
niche  e  gran-simpatiche»  Ciò  eluce  da  tutto  quanto  venne  in 
addietro  rassegnato  e  da  quanto  anche  ulteriormente  lo  s»arà 
intorno  all'azione  deiratropina  e  della  belladonna. 

Laonde  anzi  tutto  vedi  indebolite  le  potenze  cerebrali 
(stupore ,  sonnolenza ,  amblìopia ,  ecc.)  —  poi  le  potenze 
spinali  (diminuzione  della  eccitabilità,  della  tonicità,  della 
circolazione  artero-eapillare);  —  per  ultimo  le  ganglioniche 
(guasti  al  bulbo  oculare,  gangrenazione,  paralisi  o  rallenta- 
mento dei  battiti  cardiaci). 

Consideriamo  per  un  momento  il  secondo  periodo  di 
azione:  Indebolimento  delle  potenze  spinali^  senza  aver  toc- 
cato il  grave  e  tossico  stadio  solanaceo  della  compromissione 
delle  facoltà  ganglioniche. 

In  codesto  secondo  stadio ,  oltre  ai  fenomcnf  cerebrali , 
hai  la  diminiiziofie  delia  fapoltà.  eccitabile,  hai  qualche  ana- 
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Slesia  ed  atùUgesiOj  hai  qualche  paresi;  r— ed  hai  la  Umi- 
nuzione  della  facoltà  ifnnale  sopra  i  vasi  arlero-eapillari. 

E  da  siffatta  diminuzione  cCmneirostone  che  n'avviene? 
— -  Dimandiamolo  ài  famigerati  sperimenti  di  Bernard, 
Brown-Sequard^  Badge  e  WaZ/er,  onde  col  taglio  delle  ema- 
nazioni spinali  del  yran  simpciUco  per  alla  testa,  ebbersi 
accelerazione- e  ampliazione  di  circo/o  sulle  dipendènti  re« 
gioni  cefaliche,  V-  Dimandatelo,  agli  esperimenti  di  Jones  j 
StanniuSj  Nasse  ed  altri;  onde  colla  recisione  degli  iscAùx- 
tioi  0  della  porzione  inferiore  della  midolla;  furono  visti  i 
fenomeni  di  più  vivace,  più  rapida,  più  larga  circolazione 
nelle  membra  inferiori..  "  ■  -  - 

Dìo  mi  liberi  tuttavia  dalla  logica,  alla  quale  discesero 
Bernardi  Brown^Séquard  ed  altri  sperimentatori,  che  avendo 
ravvisata  quella  più  larga  correntia  di  circolo  nelle  parti 
sottratte  alia  influenza  siifàpatko^spinate  ,r  dmeto  che  la  vi" 
talild  si  esaltava  nelle  suddette  parti  !  !  —  Quasi  che  tlùn- 
que  la  innervazione  simpatico-spinale  servisse  alla  morte,  se 
la  tìroncazione  ed  abolizione  della  innervazione  medesima 
v'accagionasse  veramente  (secondo  il  senso  è  la  sentenza  dei 
medesfmi  autori)  resaltamento  di  vitalità  !  !  !      .  ' 

È  l'antica  pastoja  della  ipers tenia,  deìV esaltamento  di 
{>ità  nella  flogosi  e  ne1l«^  sue  patologiche  manifestazioni  ar- 
terchcapillari.  " 

Una  volta  diminuita  la  inneri?azione  ganglionicò^spinale 
in  sui  9asi,  eglino  perdono  deUa  loro  vitale  coìitrattilità , 
cedono  all'urto  impellente  del  sangue  p^  la  vis  a  tergo,  ye- 
Duta  dal  cuore,  accolgono  una  più  larga  correntia  di  sangue, 
producono  quello  stato  ìperemico  si  ben  descritto  nella  mo- 
nografia di .  Jones.  ^  . 

Io  non'  so  diversamente  raffigurare  quello  stato  di  espan- 
sione rubiconda  della  rete  ariero-capillare  e  quel!' ctcce/era- 
mento  dei  polsi,  che  vedonsi  e  notaifei  dalla  azione  solana- 
cea  e  dalla  intercisa  innervazione  sperimentale  simpatico- 
spinale. 

Annau.  roL  CLIX,  4 


Ma  una  volta  che  la  azione  solanacea  arrivi  a  ^ompro- 
ihettere  ed  a  conquidere  eziiindio  le  potenze  della  provincia^ 
gamilionieO'nert>08a^  in  allora  anche  t7  cuore  petde  della  sua 
contrattilità;  in  allora  avvengono  i  fenomeni  descrhti  net 
primo  antec^deiite  eorolìarìo. 

Corollario  9°  —  'Vatriffiinà,  tetta, àua  azione  fisico-chimica 
diretta^  immediata,  esterna,  cogtriif^ge  t  vasi  e  costringe 

il  cuore,  accelerandone  U  circoh.  - 

■  .  .'.  •    ■  ;- 

Gih  l'avevamo  veduta  qiledta  risultanza  nelle  serie  di 
esperienze  microscopiche  anteriormente  rassegnate,  per  quan- 
to spetti:  aijvasi  capillari. 

Or  ne  giovò  eseguirne  là  prova  dii'ettamente  anche  pel 
cuùre  delle  ran0  che  ne  venga   mè^so  a  nudo  colla   abla- 
zione del  suo  coperchio  toracico  sterno-costale.   Ed .  ecco . 
qqanto  né  succedeva: 

A0  Bagnando  il  cuore  con  una  soluzione  di^  solfato  d'a- 
tropina (composto  di  uno  di  questa  e  quifidìei  di  acqua), 
ne  avviene  all'  istante  uno  spasimo  del  ventricolo  cardiaco, 
onde  talora  attraverso  alle  sue  pareti  vedasi  accolta  una 
minor  ónda  di  sangue  (esp.  4.'). 

B.  Immediatamente,  sotto  a  tale  bagnatura^  colla  provo; 
cata  Gon(raj7fone  soglionsi  accelerare  i  battiti  cardiaci  (esp. 
4.%  8.*). 

C  ^oco  dopo,  allorché  il  medicamenlo  fu  assorbito,  e 
dispiegò  la  sua'eflBc^cid  dinamica,  quél  primitivo  accelera'- 
mento  scompare ^  e  vi  subentra  il  rallentamento  {e^p.  4,% 
6.%  6>,  8.*  ). 

/).  Bagnando  il  cuore  con  una  soluzione  puramente 
acquosa  di  atropina  (uiio  di  quésta  per  360  di  aequa),  co- 
desta Gonrrazione  cardiaca  e.  palpitazione  occherà ^a  non  si 
verificano  o  as^i  pocb.  Suole  più  tardi  avvenirne  alcun 
lieve  roU^tamento  del  battiti. 
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Capo  2.^  —  Modo  di  agire  dell' air  opina 
""  sui  moti  deWiride. 

Nella  riceròa,e  nella  interpretazione  del  modo  e  delle 
vie  fisiologiche V  onde  l'atropina  e  la/belladonna  sanno  de- 
tern^inare  la  caratteristica  dilatazione  e  succes3ÌVa  [immobi^ 
liià  della  pupilla,  io  tenni  e  professai  opinione,  ohe  tali  fe- 
nomeni avvenissero  per  la  paralisi  dette  fibre'  cifcolaìri  tri- 
dalì  (^dilatazione  pupillare)  in  prima,  e  per  la  pdrajtsi  an« 
cb^  delle  raggiate  {imìfiobilHd  pupillare)  in  seguito. 

Or  si.  vide,  che  Jones,  Brown  ed  anche  altri  inclina- 
rono invece  a  spiegare  il  fenomeno  in  maniera  affatto  in- 
versa,  attribuendo  cioè  la  dilatazione  allo  spasfho  delle  fibre 
raggiate. 

Teoreticamente  e  l'tina  e  Taltra  spiegazione  poteva  sod"- 
disfare.'  *' 

Né  sembrava  che  la  scienza  e  T.  osàervazioné  potassero 
attualmente  avere  in  pronto  argomenti,  definitivi  in  prò 
det^una  più  che  deir^Itrà  ipòtesi.  Al  clinico  ed'^al  fisiologo 
era  dà^o*  appigliarsi  ed /accontentarsi  a  quale  meglio  gli  gar- 
basse delle  due  opinioni,  senza  urtare  appare^ntemente  colla 
pratica  né  colle  leggi  névrologicbe.        ^  "- 

Ma  la  verità  non  poteva  stare  coi  due  contrari  parti- 
ti (4),  e  d'altronde,  per  qua'ntVio  vi  pensassi  intorno,  non 
sapevo  slegarmi  dalla   convinzione ,  che  il  dubbio  non  po- 


(l)*Nè  cerlafuènte  io  mi  sapeva  né.  mi  saprei  acconaodare.^lle 
facilitazioai  equìvoche  del  dott.  De-Huitérj  il  quale  ammetta,  tlal- 
Tazione  della  belladonna  sulla  pupilla^  uno  stato  paralitico  per  le 
fibre  circolari  {musculus  sphincter  pupillae)  eà  tino  staio  spch 
smodico  per  le  fibre  radiate  {musculus  dilatatór  pùpillae)  .  • .  . 
Due  condizióni  perfettamente  contrarie  in  ima  membranélla  jcosi 
piccola  vd"  esile  pajonmi  un  assurdo  fisiologico. 

Non  deve  essere  e  non  può  che  paralizzata  o  spasmodicizzata 
riride,  nella  sua  midriast  solanacea. 


tesse,  per  le  praticbe  indicaisioni  lerapeuliebe,  andare  sce- 
vro^ quando  che  fosse,  dagli  inconvenienti,  i  qoali  sono  ine- 
vitabili figli  della  erronea  applicazione  dei  principj  fisio-for- 
macologiej;  —  e  che  d'altra  parte  la  rivelazione  della  giu- 
sta azione  dd  medicamento  non  dovesse  andar  ferace  di  più 
utili  e  più  soddisfacenti  risultati  curativi. 

'  Imperciocché  mi  suonassero  air  orecchio  quelle  solenni 
e  veridiche  parole  di  Jff.  Haiti  -^  «  Il  vanta  di  essere  «em- 
plieemente  medica  pratico  jion  dovrebbe  più  oltre  servire  di 
mantello  all'ignoranza  ed  all'indolenza  >, 

Io  andavo  quindi  maturando  e  interroganda  nell'animo 
mio  i  mezzi  e  le  strade  che  si  volessero  alla  soluzione  del 
problema. 

Per  ben  intenderci  sullo  scopo  e  sul  metodo  onde  analo- 
gamente sona  dirette  le  speriènze  destinate  a  schisgrire  co- 
I  desta  vertenza,  mi  sia  perdonato  dal  lettore  se  qui  gli  ram* 
mento  cose  note ,.  .ma  di  molta  importanza  anatomo-fisiolo- 
gica  per  I»  più  nitida  cognizione  del  doppio  moto  iridale 
e  della  duplice  corrispettiva  innervazione  del  medesimo. 

Da  una  serie  drcàlare  di  fibre  muscolari,  che  ricingono 
Torlo  del  piccolo  cerchio  iridale,  si  eseguisce.il  restringi 
mento  della  pupilla:  — -.  tali  fibre  vengono  comandate  dalla 
cosi  detta  radice  corta  dei  nenn.dgUari^  vale  a  dire  da 
emanazioni  del  terzo  cerebrale. 

Alla  di7atojzfòne  invece  della  pupilla  presiede  ed  accudi- 
sce una  serte  di  fibre  muscolari  raggiate  ^  che  dal  grande 
cerchio  iridale  al  piccolo  si  attaccano  :  —  queste  fibre  sono 
comandate  dalla  radice  lunga  dei  nérpfcigf/tort,  cioè  da  pro« 
paggìni  delle  radici  spinali  cervicali  anterioriy  Vd  quali  cam- 
minando col  tronco  del  simpatico  cefalico  sotto  il  nome  di 
rami  carotici  ascendono  jalF  occhio  (4). 


(i)  Queste  cognizioni,  che  facevano  aggiudicare  la   palma  a 
Budge  e  fFaller  da  parte  ddla  Comaiissiope  francese  nel  ÌBi&ì, 


«  I 
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Appare  chiaramente,  die  tanto  se  rimangano  paralizzate 
le  fibre  circolarti. quanto  se  vengano  aizzate  a  spasimo  le 
raggiate^  né  debba  avvenire  la  dilatazione  della- pupilla;  — 
nel  prima  easo,  a  motivo  dèlia  non  controbilani^ata  azione 
delle  fibre  radiate  :  —  nel  secondo  caso  poi,  a  cagione  della 
soverchiante  prevalenza  di  queste  medesime. 

Sia  poi  che  tetanizzate  o-sia  invece  che  paralizzate  sieno 
contemporaneamente  tanto  le  fibre  rodtafd  quanto  le  ctVco- 
brt,  in  allora  la  pupilla  deve  rimanere  immobile  alla  sua 
naturale  ampiézza  dei  due  ler^i  circa  4el  diametro  iridale. 

Cosi  ben  intesi  sul  congegno  fishco-anatomico  dei  moti 
doppii  dell*  iride,  procèdiamo  alla  più  facile  e  più  intelligi- 
bile spósizione  detie  indagini ,  che  intrapresi  a  fine  di  pò- 
ter  aggiudicare  alla  vera  azione  dell' atropina  gli  effetti  no- 
torli  ch'ella  dispiega  sulla  pupilla. 

10  ragionavo  meco  stesso  di  questa  maniera: 

Se  la  dilatazione  solanacea  della  pupilla  defobesi  allo 
spasimò  delle  fibre  raggiate^  volta  che  mi  sia  dato  recidere 
e  troncare  la  innervazione  goTernairiee  delle  medesime, 
esso  spasimo  non  dpvrà  più  assolutamente  verificarsi.  Spa*- 
Simo  e  òontraziqne  non  si  compirà  certamente  più  mai  là 
ove  la  fibra  non  è  più  irritabile. 

E  si  sa  che  col  taglio  delle' radtd  spinali  dei  nervi  ci* 
jf/tort,  producesi  una  siffatta   completa  paràlisi  delle  fibre. 

raggiate;   tanto   eh'  elleno  più  non  sorgono  per  qualunque 

> 

provocazione  di  stimolo  a  far  dilatttre  la  pupilla. 

11  responso  sperimentale  doveva  essere  perentorio. 
Esperienza  i.^  (i).  —  23  marzo  4854.  —  In  un  cane 

di  mediocre  grossezza. 


comme  assez  importants  et  assez  nouoeaux  (?l )9  le  dobbiamo 

sino  dal  i846  al  nostro  illustre  italiano  e  condiscepolo  dott.   iSe- 
rafino  Biffi. 

(i)  Debbo  alla   amica   gentilezza   dèli'  egregio   dott.  Giuseppe 


baialo  il  fascio  del  X  ^  dell*  iiiteccosiale  sinistro,,  neHa 
parie  alla  del  collo,  si  stuzzicò:  —  e  la  pupilla  de  ir  oc- 
chiò Corrisponderne  se  ne  vide  tosto  dilatarsi. 

Tajgiiato  tutto  il  suddetto  fascio  nervoso»  ne  successe 
sul  j^rincipio  una  lieve  dilatazione^  poi  un  4iotevole  stringir 
mento  d^lla  pupilla.  La  piega  semilunare  venne  tosto,  a  co- 
prire quasi  una  metà  della  parte  anieriore  del  bulbo ,  ca- 
scando cosi  paralizzata  e  in  tale  stato  rimanendo  (i).  L'asse 
deir  occhio  carribiò ,  dirìgendosi  all' ìnibasso  ed  all' interno, 
cioè  verso. al  naso.  La  rima  palpebrale  si  restrinse  di  una 
mete,  più  sensibilmente  però. nel  suo  terzo  esterno^  Il  bul- 
bo di  detto  occhio. ,  par  ve  maggiormente  infossato  nell'orbi- 
ta, talché  più  lieve  se  ne  rilevava  la  sporgenza  Dello  scor- 
rervi colle  dita  per  al  di  sopra,  mentre  detta  sporgenza  nel 
destro  occhio  proniinciayasi  maggióre.  La  congiuntiva  sini- 
stra, dopo  un  quarto  d' ora ,  si  fece  molto  ipjettala  ;  mentre 


Morgana  la  presente  esperienza ,  ese^tuità  \fi  concorso   del  mio 
fratello  >dottor  Pietro»  '  .  • 

•  Gliene  siano  i  miei  Fìngrafiamenti  per   l'opera  sua  prestatami' 
in  rquesto  proposito^  come  egli  fo' prestava  anàlogamente v  per  le 
preziose  esperienze  sai  trofteo-c0r%}ieale  del  X  e  del  gran  simpa- 
tico,  al  cbìar.  nostro  condiscepolo  doti.  S,  Biffii 

{\).  Cotale  effetto  della  procidenza  della  pièga  s^ifunarCfMon 
che  il  sassegaei^te  fenomeno  dello  strabistna  internOj -pe\  taglio 
(lei  simpatico  al  collo,  venne  descritto  nitidamente  da  Biffi  e  Mòr- 
ganti  sino  dair  anno  Ì843-Ì844,  quand' eravamo  condiscepoli  sta- 
denti  a  Pavia.  Quegli  sperimenti  s;  pubblicarono  nel  Ì846-:  ed  an- 
che Bernard,  Beraudf  Longet  ed  altri  illo^dri  fanno  parola  delle 
medesime  sperienze. 

Or  fa  meraviglia,  che  Remak  annunzi  recentemente  (nel  ì%9^) 
come  cosa  nuova^  da  lai  aggiunta  alte  fisiologia  del  gran  Hmpa  • 
tico  y  la  funzione  motrice  di  questo  nervo  sui  mmcoli  delle  pal- 
pebre; mehtre  quella  procidenza  semilunare  e  palpebrale-esterna 
(e  inoltre  anche  lo  strabismo  interno)  ^venne  cosi  be^ie  pàrlicula- 
roggiala  dai  due  nostri  sperimentatori. 
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la  desira  slava  allo  slatoi  normale^  sebbene  però  ci  si    ve- 
ilessèro  alcuni .  vaselltnì  dilatati.  v 

24  i»arzo. .  —  ]La  pupilla  «mtjflra-si  rilevò  èssere  ridirei'- 
tissima^  xatnire  idi. de» Im  ^ra  M»  grandezza jwrmale. 

Si  insliilarono  alcune  gocce  dì  una  soluzione  di  atropt» 
na  (atropina,  uo  graao':  *— ^ollo  eoo  t]uamo  bastava  di 
alcool  in  mezz'  oncia  d'acqua)  neir occhio  sinistro,  kidi  u 
fece  altrettanto  anche  nel^  destro.  Dopo  quattro  p  cinque  mi- 
nuti, Ja.  pupilla  sinistra  si  M^tò  in  guisa  d'a^etuè , la  granr 
dezza  natwrak  :  la.  destra  invece  si  dit^tó  talmente  da  re^ 
»tare  dsW iride  aipfieiM,  un  sottilissimo  éerehiello. 

Spaccato  il  crapio  e  mes^  allo 'scoperto  ì  aenri  eer€<- 
brali,  si  stuzzicò  T  ottico:  —  e  n^ir  occhia  non  sì  vide. ay- , 
venire  alcun  cambiamento*  .    ^ 

Stuzzicato .  il  VI,  si  scorse  un  moto  rotatorio  dèi  glpbo 
acularé.       v  ^ 

^  Sezionato  il  caoe^  sì  riconobbe  èhe  a  ^sinistra  erasi  ta- 
j$liato  il  cordone  nervoso  del  X.  a  dell' intercostale  riuniti. 
.  Rbultati  limpidi  e  definitivi  di  questa  fatta   nulla  ci- la- 
sciaoQ  a.  desiderare  per  la  nostra  .bisognai 

In  questo  cane  si  aveva  annichilata  la  miotiUtà  radiata 
deir  iride  sinistra  (  quella^  mioiilìtà,  eioò,  onde  suolsi  tenere 
in  azione  la  dihtaòiliià,puifnÌl(jLre)\  perchè  si  era  troncata 
lattarla  innervdziofie  eervifio-spinale^anteriorej  cllyp  governa 

le  su4^^^^  '^^'''^  radiate..        ; 

Assicurano  un  tiil  fauo: 

ij?  U  pr<^vio  pimento  della  irrihi^ùme  del  Aiscio  che 
venne  poscia  reciso.  Da  essa  irritazione  provoeavasi  la  pronta 
dilatazione  pupillare^  come  succesìsé  eziandio  setto  alia  pri- 
ma azione  irritati^o^ontundente.  dei  rispettivo  taglio. 

2.^  L'elEettuatasi  resiri;zione  pupiUarje  di^po  il  medesimo 
fàgUo..  Essa  costrmone' andò. 9empi<*e  JH^.  guadagnando:  oiò 
che  consuona  alle  solita  i  ^Mlt^pze  sperimentali  deiìa  gr^àmta 
infiuenza.mner^trice  ^l  troneo  Jùenm^y  (Vedi  ahelie  fiudgtt 
e  Wallgr  )•  Gli.  alt/i  fenonieni  appalesai isi  all'  ocotiiiia  m  ^^^^ 
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seguenza  alla  recisione  di  detta  tronco  cervicale  sono  ^^ 
analoghi  a  f|iiei  che  ne  emergono  e  ne  emersero  agli'  spe- 
rimentatori :  né  qui  occorre  aggiungerne  chiosa ,  come  a 
spettanza  nervo^fisiologica^  che  non  fa  adesso  alla  nostra  bi- 
sogna. 

S.^  La  completa  rimismenza  diella  miotilità  delle  fibre  cor- 
colori  iridali,  si  che  nell' occhio- destro  fisiològicamente  àn- 
Cora  si  controbilanciaTano  queste  {circolari)  colle  incolumi 
fibre  raggiale  (pupilla  alla  grandezza  normale)  \  mentre  nel 
sinistro  occhio  la  supersUte  contràliililà  dèlie  circolari  non 
venendo  antagonizzata  dalle  pienamente  paralizzate  fibre  ni- 
diate, produceva  |a  enorme  restrizione  pupUlare. 

Ciò  posto,  ecco  come  perentòriamente  rispóndono  gli 
effetti  svolti  dall' instillazipne  atpopinica  compitasi  sur  atnbe^ 
Am  gli  occhi  dell'operato  cane^ 

Ebbene,  dietro  a  tal  instìllazione  atropinica,  solamente 
la.  pupilla  destra  si  dilatò  talmente  da  restare  dell'iride  un 
sottilissimo  cerchiello,  metiire  la  sinistra  si  dilatò  in  guisa 
d^  avere  lagirandezza  nctturale. 

Questo  risultato  è  parlantissimo. 

Se  l'atropina  agisse  col  suscitare  lo  spasmo  delle  fibre 
radiate ,  la  conseguente  dilatazione  pupillare  necessaria- 
meoie  doveva  compirsi  là  ove  integra  affetto  vigeva  la  ir- 
ritabilità dopile  medesime  nel  desth>  occhio: --^  e  non  doveva 
avvenire  per  nullai  nell'iride  sinistra,  ove  le  fibre  radiate 
«rane  state  f^edo^ate  di  tutta  la  loro  potenza  motìfice.  Fer 
questa  iride  sinistra  o  nulla  o  Insignificante  doveva  riuscire 
l'efietto  solanaceo. 

Al  rovescio:  —  nell'iride  affetta  da  paralisi  radiata,  la 
pupilla  si  è  pur  esis  dilatata  alquanto  da  quel  eh*  era  prima 
riélrettissima,  giungendo  ad  acquistare  la  sua  ampiezza  nor- 
male,  e^  cagione  delUi  paralisi,  cui  l'atropina  apportava 
sulle  antagonistiche  fibre  ctrcoAiri  rimaste  già  anteriormente 
sole  e  dispotiche  govematrici  dei  moti  iridali.  Invece  nell'i- 
ride destra,  ch'era  provvista  della  faeoltà  nrìòtile  antagoni- 
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stiea  ik)le  due  serie  di  fibre,  nacque  la  enorme  dilatazione 
papillare  ^  a  naotivo  della  medésima  paf alisi  delle  dcolari^ 
contro  «Ile  quali  operava^  la  non  elisa  potenza  delle  radiate: 

V  ampiezza  normale  della  pupilla  siniìstra  sótto  alla  ma- 
nifesta"^ azione' solanaeea,  a  petto  deir  altra  pupilla  dilatatissi'^ 
maj  non  può  se  non  rappresentare  uno  di  questi  due 
stati: 

4«?  f  azione  reciprocamente  eKsa  delle  fibre  circolari  e 
dette  radiate. 

Ciò  che  non  era,  ned  essere  poteva,  attesoché  le  fibre 
radiate  eransi  definitivamente  comprovate  paralitiche. 

2J^  la  immobilità  paralitica  tanto  dette  fibre  radiate  quanto 
dette  circolare  . 

Circostanza  necessariamente  vera. 

Impetciocchè  le  raggiate  erano  state  previamente,  colla 
sperimentale  vivi-seziotìe,  spogliate  della  loro  miòtilità.  Quindi 
le  ùircolari  lo- dovevano  risultare  sotto  all' influenza  deir  a- 
tropina.  ;  ^ 

Due  soli  ordini  di  moti  padroneggiano  la  pupilla:  - — il 
radiato  nei  dilatarla,  il  circolare  nello  strìngerla.  Toltoli 
primo  (-radiato),  la  pupilla  rimane  irremissibilmente  ri- 
stretta: e  a  fin  che  cessi  la  detta  restrizione  col  ritorno  àl^ 
Y  ampiezza  normale ,  uopo  è  che  tolgasi  anche  il  secondò 
(circolare).  A  stabilire ^ nella  prefata  esperienza)  Tequili- 
brìo  {pupilla  normale) -fr^i  ie  fibre  incolumi  circolari  e  fra 
le  pamJizzàte  fibre  raggiate  nell'altro  elemento  poteva  e 
doveva  soddisfare,,  se  non  se  l'eguale  para/t>f  della  contrae 
ria  potenza^  eh' è  insita  alle  fibre  circolari.     < 

Nessuna  cosa  e  nessun  ipotetico  sotterfugio  può  diversa- 
mente spiegare  questo  fatto. 

Adunque  r  atropina  agi  ed  agisce  paraliitzando  le  fibre 
circolari  deWiride  ;  paralizzando  cioè  la  innervazione  del 
terzo  sopra  alle  medesime» 

Nette  e  sòddisiacenti  io  reputo  e  quanto  bastino  per  mal- 
levare una  convinzione  logica,  le  riferite  risultanze.  Per  ut- 
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tìiHa  rasaióurasione,  potrebbe  ni|$cere  brama  ài  uM.ripefh 
zione  di  pFOYd  :   —  cioè  del ,  lusso  di  fwim^o  delle  spi^- 

rienzel    .  '   .       -     '^  - 

Gslremamente  diOicili  e  /delicati,  quali  sono  colali  espe- 
rimenU ,  e  soveotemente  frustrati  e  perduti,  io  mi  sarei  ciò 
Qulla  ostante .  adoperato  9d  altri  ottenerne;  se  in  q\iel  (rat- 
tempo  (1854)  non  mi  fosse  capitato  alle  mani  ciò  che  piò 
d' un  migliajo  di  unisone  prov£  sperimentali  porgevami  arra 
irrefragabile  di 'verità:  —  vuò  dir^  delle  risultanze  sperì- 
mentali  identiche,  le  quali  ne  vennero  9  que'  giorni  spojste 
e  confermate  dallo  stesso  Brown^SéqtMrd.- 

Parrà  strano,   che  da  una  lezione  tanto  .splendida  ^que- 
sto d' altronde  Telicissimo    sperimentatore  ricavasse  la  sfor* 
tuna  di  combattere  una  verità  si  bellamente  apparsagli.!  ! 
Ecco  le  sue  parole  descrittive  degli  sperimenti: 
f  Se  si  fanno  contrarre  i  vasi  della  botigiuotiva  e  del- 
a>rinde  mercè  la  applicazione  dellja  belladonna,  sia  pur^ 
»  tagliato  0  no,  il  gran  simpatico^  la  pupilja  si  dilata^  ma 
»  più.fresto però  in  ijuesf  ultimo  caso  ch^neiP altro»  (i). 
jDufique  aqehe  questo  sommo -sperimentatore^  che  ha 
eseguito  jsperienze  analoghe  lallèt  nostre  "(  instillazipne  di  col- 
Kcip .  belli^donaato  dopo  la  recisióne  deh  gran  simpatico)^ 
vide  anch' e^li  (  i  fatti  sono  sempre  eguali  a  s^  stèssi  )V  che 
la  pupilla  dféll'occbip  corrispondente  all'operazione  si  dilata^ 
ma  però  meno  (notisi  bene,  come,  nella  nostra  esperienza) 
della  pyLpilla  incolume  .  .  .  Or  come  poteva -d(/a^arf  1  la  pu- 
pHIa  per  opera  di  xmdi- contrazione   raggiata^  la  quale  era 
•  per  .sempre  e  onninamente  abolita  ??  —  Non  restava  adun- 
que sé  non  di  imputarne  la  paralisi  delle  fibre  cirGolari. 

Ma  or  ritorniamo  ancora  una  vpUa  e^  Jones ^. il  quale 
dalla  preventiva  credenza  (che  l'atropina  c^ifee  nella, di»/a- 
{a!siQne  della  pupilla  per .  lo  .spasmo  eccitato  nelle  fit>re  rofi" 


(l)^Àiin.  IJniv,  1854,  giugno. 
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gia^)  ne  scQse  a  confronure  calale  contrazioni  delle  fibre 
raggiate;  iridali  colla  da.  lui  supposta  conirazione/delle  fibrp 
myscolqri  circohm  delle  arterie  ixtjdllari.  >. 

Ep|[)\ir(;,  poncesss)  apc^ie  la  luur  verace  manifeslazione  di 
questo  effetto  atropinico,  eli  questa  contrazione  cioè  artero^ 
capillare  y  con  q^al  ragione  Qsiologìc^.di  analogia  sentivaai 
(^li  9atoPÌ»a(o  a  js^riyere:.  — .  che  T atropina  produce  Ja 
contrazióne  delle  fibre  cir^lari  della  tunica  mnscolare  delle 
arterie,  CQf^e  piradveie  |a  càhtra^ijone  delle  fibre  raggiata 
dell'iride?.!?  ! 

Non  è  jegli  un  canone  fisiologico  quello  che  insegna  e 
stabilisce  la  congenere  azipne  delle  fibre  circolari  e  sfinteri-- 
che  fra  loro,  e  fra  loro  invece  quella  delle  raggiate  e  lon- 
gituàinqìiì  e  che  stabilisce  pure  V antagonismo  delle. fibre 
raggiata  e  longittAdinali  poptro  alle  circolari  1 . . .  Quale  lo- 
f^ica  analogia  il  sori'eggeva.  nel  sapì^orio  eìfittivamente  con- 
traibili le  fibre  radiaie  dell' iride  e'  non  le  circolari  ^  {)ér 
ciòcie  Qe  credeva  provocate  a  contrazione  da  un'  identica 
potenza  io  e  r colori  artisriose  e  non  ìe  Jongitudinaliì 

Ben  diversa  da  quella  di  Jones  ^  ma  sempre  unìsona  e 
concorde^'  perchè  (se. male  non  m! appiglio)  figlia  della 
veritii,  sorride  la  Qsiplogica  spiegazione  alle  noslre  risultan- 
ze: -^  spiegazione,  che  nel  potere  torpenle  della  belladonna 
costantemiénte  riconosce  la  dilatazione  artero-capillare  e  la 
ditata^ione  pupillare,  effettuantisi  latito,  questa  quanto  quella 
daUa  paresi  delle  fibre  circolari  urteripse  od  fridalii. 

.  Efel  resto,  non  lorseilaólo  argomento  dei  Jtmgo  Jempo 
di  ìntiepe  giornalieri),  pel  quale  perdura  co^t^ntia  ed  iden" 
tica  la  dOataziotie  pupillare  scilanocea; .  laon  torse,  questo 
solo  argomento. poteva  soepo^rrser^  a  farla  gindicare^  un  effetto 
paf'alitico  anziché  spasmodkfOrì  D^ui^è  è.  legge  irrecusabile 
4egU  spasmi  }si  lofo  iniervall^a,  pimen  lieve  ^.remittenza. 


{i)  Negli  sperimentijti  QìiagHno  e  Manzolini  la  dilatazime 
della  poptna  duiUva  nei  cani  da  8  a  ÌÙ^  gioraL 
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Brown-Sequard  ha  qui  pur  notato,  che  la  soluzione  al- 
cooliea  vd'  atropina  applicata  sulla  denudata  cute  delle  orec- 
chie del  coniglio,  ne  fa  coiilrarre  e  svuotare  i  vasi.  Egli  ne, 
cava  la  conseguenza  consentanea  a  quella  di  Jones:  agire 
r  atropina  sulla  contrazione,  vasaio. 
.  L' effetto  di  questa  ablueiene  è  cosi  evidentemente  irri- 
tativo-meccanieoj  che  non  vale  la  péna  di  estendersi  a  con- 
futare la  malsi  sua  applicazione  ipotetica,  onde  vogliasi  per 
tal  modo  aggiudicare  l'azione  cosi  detta  dtnamièa  dell'atro- 
pina sull'organismo» 

Appendice  al  Capo  I!.' 

Dell'azione  dell'atropina  sulF  iride. 

10  commetteva  un  torto  verso,  a'  miei  esimii  condiscepoli 
Biffi  e  Morgana  coli' involontario  silenzio  ,^  che  in  queste 
secondo  Capò  avrei  fatto,  intorno  agli  analoghi  risultati  otte^ 
nuti  dai  medesimi  in  sulla  ptipt7/a,  mercè  la  .instillazione 
atropinica  nell'  oephio,-dopo  la  recisione  del  gran  simpatico 
al  collo, 

11  qual^  torto  derivava  certamente  da  una  parziale  di- 
menticanza d'alcune  ben  interessanti  linee,  che  trovaqsi  nella 
Memoria  applaudita  di  Biffi^,  Intorno  all'influenza  che  hanno 
sull'occhio  i  due  ner<?i  grande  simpaticone  vago:  (Pavia, 
1846),  Ed  è  inutil  dire  quanto  adesso  mi  riesca  preziosa  e 
cara  cosa  il  ripararvi,  ed  il  coglierne  occasione  per  tribu- 
tar loro  il  nnerito  originale  della  osservazione  sperimentale, 
eh'  io  ebbi  ulteriormente  meditata  ;  mentre  per  tale  modo 
èmmi  data  la  prova  ultima  e  definitiva  alla  sanzfione  della 
verità  esaminata  nel  presente  2.^  Gapo>  e  viene  raggiunta  co- 
desta meta  unica  dei  comuni  sforzi. 

Sta  scritto  adunque,  nella  sullodatà  Memoria,  quanto  se- 
gue: 

«  1  movimenti  di  ambedue  le  pupille  (dopo  tagliato,  il 
(ascio  comune  del  gran  simpatico  e  del  mgo  da  un  lato,  del 
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colla)  sono  isocroni;  nelle  circostanze  in  cui  dilatasi  quella 
eh'  è  -normale,  scorgesl  un  moto  di  dilatazione  anche  nell'altra; 
e  nelle  circostanze  o]|)poste  appare  in  ambedue  un  moto  di 
restringimento.  Se  non  che  la  pupilla  normale  è  capace  di 
una  estesa  dilatazione,  ma  non  è  pqi  suscettibile  di  restrin- 
gersi nemmeno  tanto  da  conseguire  il  perimetro  che  la  pu- 
pilla del  lato  operato  Conserva  nelle  ordinarie  circostanze;  e 
tanto  meno  le  minime  gradazioni  delle  quali  questa  è  capace. 
La  pupilla  invece  del  lato  operato,  nel  menare  che  è  suscet- 
tibile di  iin  forte  ristringimento,  non  pud  mai  raggiungere, 
anche  nello  stalo  di  sua  massima,  dilatazione ,  il  perimetro 
che  la  pupilla  normale  ha  nello  stato  di  massimo  restringi- 
mento. Cosi  la  pupilla  normale  dilatandosi,  può  conseguire 
l'ampiezza  di  un  cerchio  del  diametro  di  quasi  due  linee, 
ma  non  può  restringersi  al  dj  sotto  del  diametro  di  una 
linea.  Per  Jo' contrario  la  pupilla -del  lato  operato  si.  restringe 
fino  a  Hdursi  ad  un  cerchia  del  diametro  di  un  quarto  di 
linea,  ma  non  si  allarga  mai  tanta  da  guadagnare  il  diametro 
dì  una  linea  intiera. . 

Questi  risultati  si  presentano  còlla  massima  chiarezza, 
quando  si  instilli  in  ambedujè  ^li  occhi  dell^  animale  assog- 
gettato alla  mentovata  operazione  qualche  góccia  della  so- 
luzione  di  atropiq.a.  Dopo  qualche  minuto^  la  pupilla  nor- 
male si  dilata^  al  punto  che  si  {>edè  a  nudo  quasi  tifila  la 
lente  cristallina,  e^délNride  appena  si  scorge. un  sottile  cer- 
chiello. Anche  la  pupilla  deilaUi  operato  si  di  lata  ^  ma  a 
stento  raggiunge  un  quarto  delt  attuale  perimetro  deWaltra. 
Dissipandosi  la  influenza  dell'atropina,  le  due  pupille,  a  poco 
a^  poco,  riprendono  ciascuna  i  diametri  di  prima.  Se  pai 
avvelenasi  il-  cane  colla  introduzione  della  stricnina  nello 
stomaco,  e  si  destano  le  contrazionr  tetaniche  in  tutto  il 
corpo,  allora  la  pupilla  normale  si,  dilata  discretamente,  e 
YjuLltra  perdio  appena  un  poco  della  pristina  sua  ristreh 
tézza  là .        . 

Quale  splendida  evidenza! 
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L*ocf6h!Ò  operatp,  ov^  ^er  decnpre  arin'chilata  ogni  con- 
trattilità delle  fibre  muscolo- ragg'afè  per  l' intercisione  del 
simpatico-cervicale,  ditatasi  per  l'azione  dell'atropina^  — 
non  dilatasi  per  l'azione  della  stricnina. 

Dissi ,  che  essa  pupilla  vedovata  dell'azione  spinale  non 
dilatasi  sotto  l'influenza  tetanizzante  della  stricnina;  aggiun-* 
gerò  eziandio ,  che  essa  pupilla  del  lato  operato  non  cdm" 
biasi  per  niente  sotto  lo  strfcrìismo. 

Biffi  annunziò,  con  moderazióne,  tiodesto  fènotàeno 
quando  scrisse:  «  V  altra  (puntila  del  lato  operato)  pèrde 
appena  un  poco  della  pristina  sua  ristrettezza  ». 

Ma  Quaglino  e  Manzolinij  nelle  non  mai  'abbastanza  lo- 
date loro  esperienze  sìAVififluenza  di  certe  sostanze  injettate 
nelle  véne  dei  cani ,  essendo  >  venuti  airavviso  di  constatare 
la  via  ^  onde  la  spricnina  produce  la  midriasi^  col  mezzo 
sperimentale  egualmente  adoperato  da' me  per  la  belladonna^ 
dichiararono  quanto  seguej: 

Esperienza  9.*  —  Cane  —  1847. 

«  Tàgliamnio  ad  un  grosso  cane,  da  un  lato  del  collo,  la 
porzione  cervicale  del  nervi  vago  e  simpatico,  che  in  questo 
animale  trovahsi  fra  di  lóro  uniti  intimamentCy  appena  al  di 
sotto  delia  laringb,  lasciando  intatta  quella  del  lato  oppo- 
stoi  la  pupilla  corrispondente  al  nervo  operatosi  si  restrinse 
ehi  piega  semilunare  fatta,  paralitica  copri  il  terzo  interno 
del  bulbo;  là  pupilla  dall'altro  fato  rimase  normale. 

Amministrato  allora  per  bocca  un  quarto  di  grano  di 
stricnina^  dopo  qualche  minutò  si  osservò  che  la  pupilla 
corrispondente  al  nervo  tagliato  si  conservava  tuttavia  stretta^ 
mentre  l'altra  era  enormemente  dilatata,  èVìriiìe  quasi  del 
tutto  scomparsa  ».  ,  ^ 

Esperienza  3*  —  Cane  —  4847.  ' 

«  Tagliammo  in  seguito  ad  uh  altro  cane  ambedue  i 
Deeitnì;  a  sinistra  nel  punto  surriferito,  a  destra  molto  più 
al  di  sotto,  presso  quel  punto  o\te  il  viaigo  penetra  nel  to- 
race, e  prima  che  coi  rami  del  gran  simpatico  si  fonda  in 
un  sol  tronco. 
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Allora  si  ebbe:  a  siiìtstpa  la  pupilla  nsiretta  non  che  la 
paresi  della  membrana,  semilunare,  a  deslra  la  pupilla  é  la 
membrana  si  conservarono  nello  statò  normale. 

Amministrato  allora  per  bocca  un  ottavo  di:  grano  di 
stricilina ,  dopo  '({nalche  minuto  la  pupilla  sinistra  rimase 
ristretta  j  mentre  si  dilatò  tosto  h  destra  ^  poiché  da  quel 
lato  erano  tuttavia  tnfa^ftM  nervi  spinali  ». 

Esperienza  4.*  —  Cs^ne  -^  i847.  -         / 

«  Tegliata  ad  uh  altro  cane  la  porzione  cervicale  di  ani- 
bedue  i  Par-vaghi  nello  stèsso  pùnto ,  si  ottenne  in  anri)e*- 
due  gli  occhi  il  ristringimento  delia  pupilla  ed  il   protasso 
della  membrana  sc^milunare. 

Amministrato  poscia  un  quarto  di  grano  di  stricnina, 
mentre  uccise  ranìmale  fra  convulsioni  tetaniche,  non  valse 
a  cangiare  Io  stato  de^le  pupille.  Queste  invece  si  dilata-^ 
rono  fòrtemente^  sotto  V  azione  del  detto  veleno,  in  tutti  i 
cast 9  nel  quali  i  pneumogasirici  vennero  rispettati  ».     J 

Adunque  la  stricnina  agisce  sulla  pupilla  dilatandola, 
eolla  '  con!h*azione  tetanica  delle  fibre  raggiate  nidaìi ,  per 
mezzo  dei  nerv^  cigliari  4unghi  spinali ^  —  e. non  altri- 
menti. 

Imperocché  una  volta  che  essi  neryi  «pìnaK  sieno  intèr^ 
eisi/ non^  avvie'ne  più  la  suddetta  azione  strienica  sulla  pu- 
pilla; ella  rimane  allo  stato  identico  di  prima,  senza  per 
nulla  cambiarsi.  Invece  ogni  qualvolta  i  filamenti  carotici 
vengano  rispettati,  la  |)upille  dt/atost  /or^emente  per  la 
stricnina.  .  ' 

'  E  ciò  eminentemente  consuona  a  quanto  già  si  conosce 
e  fu  sancito  del  modo  d' agire  elettivo  della  strichina  sul 
midóllo  spinale,  e  solamente  sul  midollo  spinale,  la  di  cui 
eccitabilità  viene  tratta  allo  stato  tetanico. 

Che  se  anche  l'atropina  agisse  egualmente  suir  iride  (di 
cui  notoriamente  dilata  la  pupilla)  per  mezzo  delle  sue  fi*^ 
bre  radiate  e  colla  contrazione  delle  medesime,  essa  d.ila-' 
tazione  pupillare   non   dovrebbe  più   per   certo   succedere 
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dopo  la  aBsoluia  e  compAeXa  pai'i^ai  ed  ineceit(Udlitò  delle 
iadicat^e  fibre. 

L' analogia .  ce  lo  insegna;  r  esempio  della  strienina  Io 
dimostra. 

Ma  r  atropina  fa  dilatare  la  pupilla  anche  dell' occhio , 
pel  quale  venne  troncata  in  precedenza  ogni  azione  ed  in- 
nervazione spinale  in  suUe  fibre .  raggiate  iridali  ;  laonde 
l'atropina  agisce  sulla  pupilla  per  un  altr'ordiue  di  nervi. 

E  quest'altr' ordine  di  nervi  motori. iridali  non  è  se 
non  quello  dei  ciliciri  brevi^  derivanti  dal  UI  per  alle,  fibre 
crcolari. 

Or  come  può  succedere  la  dilatazione  pupillare  per  una 
azióne;,  importata  sulla -innervazione  del  IH?  . 

È  noto  ad  oltranza,  qualmente  l$i  recisione  sperimentale 
del  III  (oculo-motore  comune)  adduca^  la  enorme  dilatazione 
della  jmpiUa ,  a  cagipne  della,  assoluta  \paralisi  delle  fibre, 
circolari  dell' iride,. onde  la  rimasta  e  jion  elisa  potenza 
delle 'fibre  antagonistiche  raggiate  riduce  ad  un  esilissinio 
e  quasi  invisibile  cerchietto  la  membrana  iridale.    .    . 

Tale  e  non  altra  è  la  maniera  d' agire  dell' atropina 
sulla  dilatas^ione  pupillare:  Paralisi  delle  fibre  circolari  del' 
y iride  per  la  soppressa  innervazione  dei  ciliari  brevi  del  HI. 

Resta  da  dirsi  ancora  come  e  perchè  la  pupilla  delToc^ 
chic ,  pel  quale  fu  «perìmentalmente  annichilata  la  potenza 
irritabile  spinale  delle  fibre  raggiate^  .dilatisi  si  per^^azione 
solanacea,  ma  non  tanto  quanto  q\ieUa  deir occhio  sano.  Ciò 
emergerà  meglio  dalla  seguente  analitica  rivista  dei  diversi 
stati  della  piìpilla,  i  quali  hanno,  relazione  coti  quanto  sopra 
fu  discorso. 

i.^  Stato  normale:  pupilla  a  due  terzi  del  diametro 
iridale^  L'azione  delle  fibre  raggiate  e  delle  circolari  (in 
piena  potenza  si  queste,  si  quelle)  rimane  reciprocamente 
conirabiianciata  ed  elisa. 

2.^  Dilatazione  per  lo  stricni^mq:  pupilla  a  quattro 
quinti  circa  del  diametro,  iridale  ( midfiQ si  str ionica).^ 
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Le  fibre  raggiatej  dì  émmente  orìgine  spitiale^  sono  tu- 
tanizzate  dallo  slricnìcismo  e  soperchiano  esuberantemente 
la  normale  e  meno  aggredita  innervazione  delle  fibre  circo- 
lari  del  III  c&rebrale.  Cotale  spasimo  della  pupilla  (mi- 
dridsi  stricnicaj  tetanica)  non  può  avvenire,  quando  sieno 
tagliati  i  filamenti  cerptca/i,  vaiatici,  spinali  accorreilii  nel 
simpatico.  '  ' 

3.^  Dihlazione  per  Vatropismo  :  pupilla  al  sommo  grado 
della  dilatazione  {midriasi  solanacea). 

Le  fibre  circolari y  innervate  dal  ili,  sono  paralizzate: 
normale  rimanendo  l'attività  delle  radiale. 

Queste  agiscono  in  tutta  la  loro  vivida  contrattilità  ^ 
quelle  rimangono  completamente  ino|ìerose.  Codesta  mt* 
drta^t  può  e  deve  limHatnmente  avvenire  anche  allora- 
quando  sieno  completamente  paralizzate  le  fibre  radftà^e 
iridali ,  che  sono  comandate  dalla  innervazione  spinale ,  al- 
loraquando  cioè  venne  reciso  il  C(trdone  cervicale  del  sim- 
patico e  del  vago.  Imperciochè  la  midriasi  solanacea  è  una 
paralisi  dei  fili  cigliari  del  III  e  non  uno  spasmo  dei  cj- 
gliari  spinali  dei  filamenti  carotici. 

Ma  (come  or  or  notavamo)  in  quest'  ultimo  caso  di  in- 
tercisa innervazione  spinale,  la  dilatazione  pupillare  solano- 
cea  non  arriva  a  quell  i  enonne  ampiezza,  che  suole  osser- 
varsi neirocchio  normale  sotto  airazione  solanacea.  Infatti  si 
ha  bensì  paralizzata  la  contrazione  pupillare  delle  fibre  ctr- 
colar i;  ma  si  ha  eziandio  paralizzata  la  irritabilità  dila" 
tatrice  delle  Ghve  raggiale.  È  la  paralisi  completa^  Vìmmo- 
biUtà  paralit.ca  (che  vedesi  anche  in  certe  amaurosi )  del- 
l' iride.  Può  effettuarsi  anche  dall'  ultimo  e  più  forte  grado 
d' azione  dell'  atropina'  suir  iride,  come  ho  dimostrato  nella 
prima  Memoria. 

4.^  Dilatazione  della  pupilla  per  la  paralisi  patologica 
per  la  sezione  sperimentale  del  III:  pupilla  al  sommo  grado 
della  stiM  dilatazione  (^midriasi  paralitica). 

Riitiane  annichilata  la  contrattilità    delle  fibre  circolari 

Annali.   Fot,  CLIX»  5 
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eoniandatc  dal  III,  agiscono  esclusivamente  e  non  contrabi- 
lanciale le  fibre  raggiate^  dUatatrtd,  che  stanno  sotto  al  go- 
verno spinale»  ' 

5.^  Dilatazione  della  pupitta  per  convulsione  reflessa  : 
pitpilla  a  quattro  quinti  del  diametro  iridale  {midriasi con- 
vulsiva^ re  flessa^  verminosa). 

Sono  invocate  a  spasimo  le  fibre  raggiate^  a  motivo  di 
una   eccitazione   reflessa   dall'arco  ciliO'spinale   sui  cigliari 

lunghi. 

6.^  Ampiezza  naturale^  con  immobilità  della  pupilla  che 
è  a  due   terzi  circa  del  diametro  iridale  {paralisi  delfi- 

ride). 

È  il  caso  di  abolita  innervazione  tanto  da  parte  del  III, 
quanto  da  parte  dei  nervi  spinali.  Avviene  per  la  compro- 
-missione  complessiva  delle  emanazioni  del  ganglio  ottico , 
cioè  tanto  dei.  ciliari  lunghi ,  quanto  dei  6rei;t;  Può  avve- 
nire eziandio  dall'ultimo  grado.deiratropismo.  E  può  ezian- 
dio succedere  quando  si  amministri  V  atropina  dopo  il  ta- 
glio sperimentale  del  collo.  In  qualunque  siasi  caso  è  sem- 
pre la  paralisi  d^  ambedue  gli  ordini,  cerebrale  e  spinale , 
dei  nervi  iridali,  - 

6.^  Ristringimento  piipUlare  da  paralisi  del  simpatico 
del  collo  0  da  sua  recisione  sperimentale;  la  pupilla  è  ad 
un  quinto  ed  anche  meno  del  diametro  iridale. 

Sono  paralizzate  le  fibre,  rodiate  che  allargano  la  pu- 
pilla; e  rimangono  in  azione  le  sole  fibre  circolari,  che  la 
stringono.  Nel  volume  V  delia  Clinica  medica  di  Andrai  ne 
sta  registrato  un  nitido  caso  patologico* 

Neirocchjo  per  tal  gui^sa  operato  la  stricnina  non  può- 
addurre  più  nessuna  mutazione;  invece  l'atropina  vi  pro- 
duce ancora  qualche  dilatazione^  tanto  da  portarla  al  grado 
segnato  nell'antecedente  N«^  5.  .  • 

Adunque  la  stricnina  dilata  la  pupilla  per  lo  spasimo 
delle  fibre  radiate  iridali;  l'atropina  invece  per  |a  paralisi 
delle  fibre  circolari^ 
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Bisogna  finirla  con  quesló  errore  >  che  domina  special- 
mente per  eniro  ai  Trattali  francesi  ed'  inglesi  di  ottaknòlo- 
gia  e  di  farmacologia  ,  e  che  definitivamente  aggiudica  a 
spasmo  delle  fibre  radiate  la  midriasi  solanacea. 

Ciò  che  é  assolutamente  falso. 

À  voler  dire  ancora  ciò  ch^  Jones ,  Brown-Séquard , 
Struthers  e  tant'  altri  illustri  sino  ad  oggi  dissero  dell'  a^ 
zione  spasmodiante  della  l)elladonna  e  dell'  atropina  sopra 
le  fibre  radiate  deWiride^  è  né  piq,  né  meno  che  il  voler 
dire  degli  spropositi  contro  una  verità  pienamente  dimo- 
girata  di  fisiologia  e  di  farmacologia, 

E  giacché  toccammo  al  nome  dell'  esimio  ollalmologo 
scozzese,  di  Sirulhers^  è  giusto  e  doveroso  il  confutare  an- 
che la  apparente  speciosità  del  fatto  clinico-lerapeutico  sul 
quale  ei  volle  stabilita  la  preopinala,  influenza  delta  bella- 
donna nel  mettere  in  azione  i  movimenti  della  dilatazione 
pupillare. 

Ei  s'appoggia  sul  caso  patologico  di  una  paralisi  (o  di- 
remmo- meglio  di  paresi)  dell' ocu/o-mo (ore  comune  sinistro, 
ond'avevasi:  prolasso   palpebrale ,    tolta  mobilità  del  bulbo 
tranne  verso  al  lato   esterno ,  dilatazione  della  pupilla  del 
duplo  che  la  normale   sinistra,   immobilità  ed  insensibilità 
dell' iride.  Con  una  cura  di  purganti,  d'un  vescicante  e  di 
preparali  mercuriali  1'  occhio  erasi  quasi  completameìite  ri- 
pristinato a  salute,  quando  un  repentino  attacco  d'apoples- 
sia siernsa  tolse  di  vita  il  convalescente.  —  Àll'autossia,  tro- 
vossi  (óltre  all'idrocefalia)  «  il  nervo    motur-comune   sini- 
stro dell'occhio  più  sottile  d'un  terzo  che  il  suo  compagno, 
di  color   giallo-scuro,  coi  suoi   tubuli    nervosi    più    piccoli 
y della  metà  di  quelli  del  destro,  e  coi  suoi    rametti    meno 
.  voluminosi  di  quelli  del  destro,  e  coi  suoi  muscoli  dipen- 
denti   in    istalo-di    incipiente    atrofia   ».  —    «  Accennerò 
(scrive  l'Autore)  una  osservazione   fisiologica  interessante, 
occorsami  in  questa  malattia.  Due  volte  la  pupilla  potè  es- 
sere ampiamente  dilatata  daiy atropina:  il  che  prova  che  il 
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^  » 

terzo  pajo  governa  solamence  la  contrazione  della  pupilla , 
meptre  ai  suoi  movimenti  di  dilatazione  presiede  un  diverso 
agente  nervoso,  che  T  uso  della  belladonna  può  méttere  in 
azione  »,\Annales  tVóeuRstique). 

Ma  questa  osservazione,  lungi  dal  provare  ciò  che  asse- 
risce e  ciò  che  pare  airAutore,  nuli'  altro  dimostra  se  non 
che  la  paralisi  del  III  e  deHe  sue  fibre  circolari  non  era 
completa  nell*  accusato  fatto,  e  che  quindi  rimaneva  ancora 
alla  belta^onna  di  poterne  ottenere  una  massima  e  completa 
inazione,  e  di  abolirne^  il  residuo  di  irritabilità  contrattile, 
lasciando  in  tal  guisa  libertà  ad  una  ulteriore  dilatazione  da 
parte  delle  pienamente  vivide  fibre  radiate. 

,E  die  ciò,  e  non  altrimenti  fosse,  si  dimostra  definiti va« 
mente  per  le  seguenti  ragioni: 

4.^  Quando  è  veramente  e  del  tutto  paralizzala  l'azione 
del  III ,  la  dilatazione  pupillare  arriva  a  tal  massimo  grado 
che  appena  rimane  deir|iride  un  sottilissimo  e  quasi  invisi- 
bile cerchietto,  «  Pupilla  summopere  dilatatur  .  . .  Inde  eve- 
nit,  ut  pupillae  ampli/icatio  non  solum  tanta  sit ,  quanta 
omnibus  fibris  musculàribus  sivé  per  vitam  stVfi  post  mor- 
tem  paralyticis  est^  sed  eo  major  ^  quo  magis  fontis  spina- 
lis  musculi  pupillam  augentes  agunt  » .  (  Valentin). 

Tale  non  era  il  grado  di  midriasi  paralitica  del  paziente 
indicato,  ove  la  pupilla  era  ampliata  solamente  il  duplo 
delV  altr*"occhio.  ^ 

La  ulteriore  dtVafaztone  sotto  T  azione  solanacea  dovettesi 
adunque  alla  cancellazione  di  cotale  -  rimattenza  d' itìnerva- 
liòne  del  III. 

2.°  Colla  cura  sovr' accennata  si  potè  ridurre  l'occhio 
al  quasi  completo  ripristinaniento  di  salute...  Ciò  che  sa« 
rebbe  stato  assolutamente  impossibile  se  si  fosse  trattato  di 
piena  paralisi  organica  del  nervo  oculo-motor^-comune. 

3.^  Il  nervo  fu  trovalo  bensì  atrofiato,  dimezzato  dì  vo- 
lume, di  color  giallo-scuro,  con  diminuiti  d'una  metà  i  suoi 
tubuli:  —  ma  certamente  non  annichilato  di  sua  innerva- 
zione. 
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È  quindi  uri  caso  di  paresi  o  jmralisi  incompleta  delle 
fibre  circolari  iridali;  oveja  belladonna  può  avere  ancorH 
di  che  agire  sulla  poca  e  loro  rimasia  irritabilità,  accam- 
pando cosi  quel  massimo  grado  di  midriasi^  il  quale  è  pro- 
prio dell' atropismo  istessamente  che  della  assoluta   paralisi 

del  HI. 

(  Continua  )• 


licaetone    sul    cholerai    di   liOC^I   fl^AGC^IATI   (1) , 

prof,  di  terapia  speciale  e  di  clinica  medica  ^  protome- 
dico degli  Stati  Parmensi.  Esaminata  dal  dott.  liVIC^I 
DAIVERI  ^  medico  condotto  a  Pòdenzano  (2). 

£  oichè  nel  breve  giro  degli  ultinii  vent^anni  lo  Stato 
Parmense  fu  quattro  volte  infestato  dal  truce  cholera ,  e 
nìuna  voce  autorevole,  dopo  quella  dell*  illustre  prof.  Tom- 
masini^  osò  più  mai  di  ritornare  sul  difficile  tema,  é  molto 
meno  d'insinuarci  nell'astrusa  materia  quanto  era  richiesto 
dalla  ripetuta  sventura ,  da  tutti  veniva  lamentato  V  indeco* 
roso  ed  esiuale  silenzio  e  maggiormente  prpronripevano  le 
querele,  e  la  generale  aspettazione  confinava  coli' ansietà,, 
quando  all'  atto  pratico  i  medici  mostrarono  di  professare 
le  più  disformi  opinioni ,  o  irresoluti  accennarono  di  non 
averne  alcuna. 

Se  altrove  Io  scandalo  fu  possibile,  fra  di  noi  era  inevi- 
tabile, perchè  nella  stessa  culla  della  celebratissima  dottrina 
medica  italiana,  erasi  inframmessa  una  nuova  scuola  con 
principi!  non  bene  determinati,  e  più  non  restava  altra  bus- 
sola y  se  non  quella,  imperfettissima  che  veniva  fornita  dalle 


(1)  Parma  1856,   tipografia  di  Filippo   Carmignani.   Opuscolo 
in-16.*'  grande  di  pag.  112. 

(2)  Comune  al  «ad  di  Piacenza   da  cai   è  distante  6  miglia 
cirùa. 
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incomplele  isIruziiNii.  pabblìeile  hilonio  al  rhiikm ,  siccLè 
per  uscir  salvi  dal  perì^ìoso  pelago  (ii  forza  ricorrere  alla 
inspezione  del  firmamento,  ed  ognuno  inbitì  rolgcvasì  non 
già  alla  Polare  j  ma  all'Oriente,  eorae  se  coir  Èspcro  d'o- 
gni di  dovesse  venirne  la  buona  novella,  ed  il  coociHatore 
responso  (i). 

Dopo  tanto  aspettare  fammo  finalmente  assicurati  che 
r  inspirala  speranza  non  andrebbe  delusa,  ed  cerone  annun- 
ziato offieialmente,  che  Io  stesso  protomedico  dello  Stato  per 
soddisfare  al  pubblico  voto  (2)  assumeva  di  affidare  alla 
slampa  una  nuova  Lezione  sul  cbolera,  già  dianzi  letta  da 
lui  agli  ammirati  e  plaudenti  discepoli,  e  di  corredarla  di 
numerose  aggiunte  ed  annotazioni.  —  E  poco  stante,  uscito 
il  desiato  libro,  ed  ottenuto  di  possederlo,  io,  fra  gli  altri^ 
con  religioso  raccoglimento,  mi  affrettai  a  svolgere  gli  invi* 
luppi  del  piccolo  tesoro  !  Ha  quanto  più  inoltrava  nella  cu* 
pida  occupazione,  d'altrettanto  dileguavasi  il  presàgio  del 
lusinghevole  miraggio  e  contristavami  un'insolìia  stancbez* 
za«  una  pena,  quale  di  chi  desolato  incede  fra  ricordevoli 
opere  di  distrazione  e  fra  ruine  ! . . .  • 

Infatti  tuttoccbè  riguarda  al  cbolera  sarebbe  distrutta, 
se  r  opuscolo  del  protomedico  potesse  equivalere  ad  una 
sentenza  inappellabile  ;  ogni  cosa  contraddetta ,  e  negata  ; 
niuno  intraprendimento  proprio,  che  intenda  ad  illuminare 
sé  medesimo  od  altrui,  e  per  lo  contrario  esplicite  e  ripe- 
tute dichiarazioni  d'insufficienza! 

Onde  coordinare  il  difficile  sbozzo  di   cotesta  Lezione» 
ho  stimato  conveniente  di  dividerla  in  due  parti,  e  di  rac* 
cogliere  nella. prima  le^ negazioni  e  le  incognite,  dovunque; 
sparse,  e  nella  seconda  tutto  ciò  che  ba  sembianze  positive 
e  clìc  si  riferisce  ai  fatti,  alla  logica  ed  alla  ideologia. 

(i)  Parma  è  situata  qaasi  air  estremo  confine  orieotale  dello 
Stato. 

(2)  Pag.  5. 
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lacognìia  4.» —  Di  staUstiche  inierne  siamo  ramelrca- 
mente  digiuni ,  ed  il  professore  dichiara  di  non  aver  po- 
tuto lasciar  parlare  i  fatti  ordinandoli  in  Ufia  relazióne  sta^ 
tistìca^  e  di  aver  dovuto  abbandonare  investo  suo  primo  di- 
f;>isamento^  poiché  fra  i  molti  rapporti  e  docum^ti^  che 
egli  potè  procurarsi,  ne'  quali  spese  non  po0a  fatica^  pareo- 
chi  tuttavia  gliene  tnancarono  a  poter  descrivere  per  intero 
il  progresso  del  cholera  nelle  varie  parti  dello  Stato  par- 
mense  durante  il  1855  (d),  e  di  tale  riprovevole  ommissióne, 
occorsa  per  non  essersi  prescritte  anticipatamente  le  oppor- 
tune norme,  il  professore  mostra  di  non  aver  alcun  fasti- 
dio, perchè  non  potea  sorridergli  l* aggiustamento  di  13,741 
casi dt  cholera  in.  un  magro  prospetto^  con  appena  indicata 
la  m^tà  delle  notizie^  che  si  trovavano  per  l0  i^entinajadi 
mille  nelle  magistrali  statistiche  d' Inghilterra  e  di  Germa- 
nta,  .quasi  che  il  numero  debba  costituire  il  fondamento  a 
derivarne  utili  induzioni,  e  che  non  torni  più  facile  d'os- 
servar bene  dieci  fatti  che  cento,  e  che  quei  primi  non  pos- 
sano valere  assai  più  dei  secondi  (2)  !  e  quasi  che  le  Qen- 
linaja  di  mille  possano  essere  vedute  e  valutate  da  un  solo 
medico,  e  le  statistiche  di  Germania  e  d' Inghiilterra,  citate 
dal  professore ,  non  si  riducano  a  statistiche,  di  statistiche , 
che  vivono  di  buona  fede  ,  per  modo  da  lasciar  facoltà  a 
chicchessia  di  farne  altreiiali ,  se  potessero  valerle  la  pena. 
Incognita  2.*  —  Confessa  il  medesimo  che  da  ciò,  che 
vide  e  meditò  sul  luttuoso  tema^  non  aveva  saputo^  trarre 
gualche  nuova  idea,  onde  risolvere  alcuno  de'  tanti  problemi 
che  gli  si  accumulano  intorno,  e  per  ciò  non  a vi^^bbe  sa- 
puto decidersi  a  tentare  quest'altro  più  pericoloso  cammir 
no  (3),  e  sotto  questo  rapporto  vorr«(''il  pubblico  rassegnarci 
ed  avere  pazienza.  -   .   ■  '  .  .  • 


(i)  Pag.  5,  6. 

(2)  Pag.  6  e  7. 

(3)  Pag.  7. 
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Incognita  8.*  —  All'appoggio  di  esclusioni  ìnsignifican- 
tissHne  €gli'si  crede  autorizzato  a  conchiudcife  che  né  Fe^ 
same  anatomico ,  né  la  chimica ,  nò  la  microscopia  riusci- 
rono finora  a  scoprire  una  costante  alterazione  nel  sangue^ 
che  potesse  aversi  per  distintiva  del  cholera  (4);  dimenti- 
cando còsi,  come  altrove  poi  mostra  di  non  sconoscere,  che 
il  sangue  dei-  cholerosi  acquista  costantemente  un  color  cupo 
ed  una  maggiore  densità,  che  costantemente  la  chimica  e 
la  microscopia  dimostrano  essere  privato  di  una  gran  parte 
dei  proprio  siero,  e  con  questo  dei  sali  a  base  alcalina,  che 
costantemente  prevalgono  in  esso  V  urea  e  le  parti  grasse , 
e  che  quindi  la  ispezione  anatomica,  la  chimica  e  la  mi- 
croseopia  avevano  trovato  nel  sangue  non  una  sola,  ma  va- 
rie alterazioni  costanti. 

Incognita  4.«  «^  Continuando  in  esclusioni^  di  pari  im- 
portanza, e  dopo  d'avere  al  solito  dichiarato  che  le  legioni 
riscontrate  nei  cholerosi  non  sono  in  giunta  proporzione 
(si  noti  l'epiteto  -giusta)  colta  varia  gravezza  del  morbo, 
passa  alla  conclusione  che  si  ha  insufficienza  di  risutfùti 
anatomici  (2);  come  se  le  alterazioni  del  sangue  sopra  di- 
scorse, e  le.  generali t^ongestioni  di  tutti  i  visceri,  e  lo  stero 
sanguigno  co' suoi  sali,  che  si  rinviene  nel  tubo  digerente, 
ed  i  'villi  e  l'epitelio  in  esso  nuotanti,  e  la  vescica  vuota, 
ed  il  riboccare  di  bile  nella  cistifellea,  ed  il  rammollimento 
della  midolla. spinale  alternato,  come  a  nodi,  da  parziali  in- 
c(uriamenti  (il  che  avviene  nel  periodo  algido,  non  già  nella 
reazione),  e  l'abito  esterno  tanto  caratteristico  de' cadaveri 
^ti*.  quei  cholerosi  cbe  perirono  nello  slesso  stadio,  di  coi  il 
|»rofessore  non  fa  cenno,  non  bastassero,  presi  collettiva- 
mente, a  costituire  caratteri  abbastanza  distintivi  del  morbo 
in  discorso!... 


(4)  Pag.  30. 

(2)  Pag.  56  e  37. 
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Incognita  5.*  —  Pe|  meiQiio  curativo  ^amo  ancora  bam- 
bini e'  la  terapeutica  del  cholera  si  tro9a  atìfiora .  a   quello 
stesso  punto  a  cui  l' aK>ei?ano   portata  %  medici   inglesi  che 
la  curarono  la  prima  volta  ndl^  Indie  (-4):  e  quest'inco- 
gnita non  è  'di  esclusiva  proprietà    del    professore ,    ma   di 
molti  altri  che  seco  lui  la  dividono,  e  T  accettarono  sopraf- 
fatti da  ingannevoli  verisimigUanze,  Dove  vi  ha  cholera  de- 
vono necessariamente  avvenir^   molte  morti ,  quand'  anche 
fosse  matematicamente  noto  il. vero  metodo  curativo,  per- 
che  le  lesioni  organiche  che  sono- già  avvenute  a-  periodo 
algido  completo,  mostrano  chiaramente  che  non  più  il  solo 
cholera  si  deve  combattere,    ma  le   terribili  risuitanze   di 
esiso.  Tutti  sanno,  p.  e.,  che  il  tritossido  di  ferro  idratato  è 
l'antidoto  per  eccellenza  dell'arsenico  e  suoi  preparati,  ma 
non  pertanto  sopra  cento  avvelenati  ne  muoiono  quaranta , 
anche  debitamente  soccarsi,  poiché  non  è  in  potere  dell'an- 
tidoto di  riparare  alle  profonde  alterazioni  dei    tessuti   che 
conseguitarono.   Questo   fatto  merita  molta  considerazione, 
onde  non  essere  trascinati    nel  funesto  errore  di  rifiutare 
tutti  i  metodi  di  cura  proposti,  ed  anche  i  più  utili  e  ra- 
zionali, la  di  coi  convenienza    può  essere  soltanto  valutata 
colla  scorta  delle  statistiche  di  confronto,  e  coli' esito  finale, 
non  già  dalla  felice  od  avversa  riuscita  dei  primi  cinque  o 
sei  casi,  come  praticarono  alcuni  con  imperdonabile  legge- 
rezza. —  Nulla  ostante  la  esposta  dichiarazione,  non  lascia 
ir  professore  di  proporre  nel  diiScile  argomento  qualche  fi- 
losofico precetto,  e  dopo  d' avere,  annoverati ,  sebbene   in- 
completamente, vari!   rimedii   specìfici   ai' quali   falliva   lo 
scopo,  ed  alcuni  altri  diretti,  com'  egli  dice,  alla  gretta  cura 
de*  sintomi  [2)  (  come  se  a  lui  fosse  nota  la  maniera  di  com- 
battere il  morbo  nella  sua  essenza),  e  d'aver  fatta  la  pro- 


Ci)  Pag.  45. 
(2)  Pag.  47. 
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fonda  escogitazione  (applicabile  a.  molte  malattie  a  corso 
ordinario,  non  già  ad  una  che  opera  a  modo  degli  avvele- 
namenti), che,  cioè,  ne' complicati  problemi  di  tal  fatta  sono 
presenti  sempre  tre  termini^  la  malatHa^  P  ammalato^  il  me-- 
dicamento,  passa  alla  conseguenza  falsissima  nel  nostro  caso, 
che  le  condizioni  individuali  delC  ammalalo  diventano  ap- 
punto il  proprio  campo  dell'arte  e  debbono  ad  esst  rivoli 
gersi  tutti  gli  studj^  e  tutte  le  tendenze  del  medico  (i),  e 
eonchiude  con  insegnamenti  cosi  generali,  cosi  metaflsici 
ed  inapplicabili,  che  si  può.  sfidare  il  medico  più  penetrativo 
a  trarne  un  costrutto  per  la  propria  direzione  nella  cura 
del  morbo  {2). 

Incognita  6.*  : —  Né  t7  gran  problema  de'  mezzi  più  ac- 
conci per  is fuggire  il  terribile  morbo  può  ammettere  una 
soluzione  abbastanza  fondata^  non  già  per  ineluttabili  diffi- 
coltà del  subbietto^  per  le  deplorabili  gare  de'  partiti  ^  per 
le  tradizioni  del  medio  evo,  per  la  paura  in  filantropica 
veste,  per  la  troppa  fretta  di  concludere  da  scarse  ed .  in- 
certe premesse  (3).  Quanti  ostacoli  al  ben  fare;  e  fra  essi 
la  paura  vestita  da  filantropo  è  il  più  importante!  Ma  se 
le  difficoltà  non  sono  ineluttabili,  e  se  il  professore  cosi 
bene  conosce  le  influenze  storiche  e  morali  che  vincola- 
rono  la  soluzione  del  problema,  perchè  mai  egli.,  più  d'o- 
gni altro  previdente,  ed  emancipato  da  ogni  soggezione  di 
pregiudizi ,  non  attese  alla  grand'  opera ,  e  non  svelò ,  di 
proposito  almeno,  gli  arcani  consigli  suoi  al  pubblico  im- 
paziente ?••.. 

Incognita  7.*  —  In  quanto  alle  fumigazioni  ed  ai  lapa- 
cri  fUsinfettanti  il  prof,  dichiara  di  non  sentirsi  capace  di 
pronunciare  .un  giudizio  intorno  alla   loro   convenienza  y  e 


(ì)  Pag.  49,  50. 

(2)  Pag.  5i,  parag.  33. 

(3)  Pag.  5S. 
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solo  gli  pare  cosa  molto  probabile  che  gli  addi  e  gli  alcali 
forti^  molti  olj  essenziali^  la  canfora  e  gli  antisettici  degli 
antichi^  possano  in  forma  di  suffumigi  o  di  affusioni  ope* 
rare  un  miglior  pulimento  delle  robe  imbrattate  ^  o  purifi- 
care qualche  ambiente  infetto,  e  iioa  insiste  a  voler  toglier 
fede  a  queste  pratiche  innocenti,  che  anche  non  certissime 
dell'  effetto  valgono  a  rassicurare  gli  animi,  ma  le  diflBdeDze 
del  professore  riguardano  soltanto  il  doro  {i),  quella  so* 
stanza,  cioè,  della  quale  la  chimica  ha  matematicamente  di-, 
mostrata  la  grande  attitudine  a  decomporre  le  sostanze  ve- 
geto-animali,  per  la  incomparabile  sua  affinità  per  V  idrogeno, 
il  quale  entra  nella  composizione  delle  anzidette  sostanze: 
mentre  degli  acidi  e  degli  alcali  forti,  com'egli  li  chiama, 
ci  è  noto  soltanto  che  hanno  reciproca  affinità  fra  di  loi^o, 
e  che  a  docoroporre  le  molecole  organiche  si  richiedereb- 
be d'  usarli  concentrati  per  modo  da  renderne  Y  impiego  as- 
sai pericoloso  ;  e  degli  olii  essenziali ,  della  canfora ,  ecc. , 
sappiamo  che  od  appartengano  essi  alla  classe  degli  idro- 
carbonati ,  0  degli  azotati ,  rappresentano  ognora  molecole 
organiche  che  a  fronte  di  altre  organiche  saranno  piuttosto 
capaci  di  velare  che  di  decomporre  gli  organici  effluvi  ^  e 
solo  attissime  a  promuovere  pericolose  cefelee!  Ma  con 
quale  appoggio  osò  dunque  il  professore  di  mettere  in  dub- 
bio una  cosa  dimostrata  da  una  scienza  sopra  ogni  altra  po- 
sitiva, e  di  rovesciare  il  conio  delle  idee ,  ponendo  innanzi 
al  cloro  gli  acidi,  gli  alcali,  gli  olii  essenziali^  ecc.  ?  Eccolo  : 
parecchie  ptYttVne  fece  il  cholera  in  persone  che  ne  abusa- 
vano di  continuo  (del. cloro),  ma  questa  vaga  asserzione 
che  veste  sembianze  dì  gratuita,,  e  ehe  lascia  ad  ognuno  il 
diritto  di  farne  mille  commenti,  e  di  richiederne  altrettante 
spiegazioni,  non  può  costituire,  né  una  prova,  né  un  indi- 
zio: Quattro  disinfettatori  di  professione   (parmensi)  /ti- 


(i)  Pag.  69,  70. 
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f*ono  nel  numero  delle  vittime:  ma -sarebbe  ìficredibile-  se 
noi  vedessimo  stampato,  che  il  protomedico  dello  Slato  per 
quctttro  credibili  accidentalità  di  questo  genere  abbia  potuto 
azzardare  un  dubbio  in  materia  tanto  dilieata,  la  quale 
nello  stato  attuale  della  scienza ,  non  potrebbe  essere  con- 
traddetta che  da  chimiche  dimostrazioni  contrarie  alle  vi- 
genti, tutte  cpliimanti  nel  riguardare  il  cloro  come  il  mi- 
glior mezzo  disinfettante,  ed  il  più  efficace  a  sospendere,  la 
putrefazione  e  la  fermentazione  ;  onde  il  sommo  Liebig , 
non  ha  molto,  attribuiva  alile  mancate  disinfezioni  cfórifor- 
mi  la  strage  fatta  dal  cholera  nelle  '  prigioni  di  Erlach,  e 
riferiva  la  quasi  incolumità  dei  prigionieri  di  Kascheim , 
alla  pratica  contrària  (i).  Né  pare  credibile  che  il  profes- 
sore abbia  potuto  dimenticare  che  il  cloro  non  si  riguardò 
da  alcuno  mai  come  un  preservativo ,  ma  bensì  come  un 
semplice  puriGcatore  le  persone  e  le  robe  dalle  infezioni 
subite^  oggi  o  jexi ,  onde  non  può  impedire  che  questue 
slesse  persone  e  queste  rob€|  non  possano  domani  ricadere 
infette  a  data  opportunità.  —  Diverse  malattie^  egli  segue, 
pannerò  evidentemente  determinate  dal  medesimo  (dal  clo- 
ro) (2),  ma  tale  opinione,  che  per  buone  ragioni  io  divido 
col  protomedico  nostro,  proverebbe  che  V  abuso  anche  delle 
cose  ottime  riesce,  come  sempre,  nocevole,  ma  non  già  che 
per  questo  antichissimo  adagio  si  debba  proscriverne  l'uso; 
proverebbe  che  ad  usare  di. simil  mezzo  pericoloso  si  do- 
vevano* anticipatamente  prescrivere  le  debite  norme ,  rego- 
larne i  modi  e  non  affidare  giammai  quest'  operazione  né 
ad  estranei,  né  ai^  famigliari  degli  infermi,  il  che  diede  orì- 
gine ad  inconvenienti  incredibili,  e  fondamento  alle  più 
strane  accuse,  nia  incaricare  a  ciò  i  medici  stessi  od  i  far- 
macisti, come  venne  praticato  nel  Comune,  o.ve  io  esercito, 


(i)  V.  <t  Gazzetta  med.  ital.  Toscana  »,  21  novembre  1854. 
(2)  Pag,  70. 
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nel  quale  p03so  assicurare  fion  aversi  a  lamentare  alcuno 
degli  inconvenienti  enumerati  dal  professore.  —  Ma  affatto 
eccentrica  e  stranissima  è. l'idea  del  protomedico,  che  cioè 
un  disinfettante  gasoso  faccia  nascere  tosto  l'idea  dell'es- 
sere aeriforme  l'infezione  che -vuoisi  annientare  (i);  come 
se  i  fluidi  gasosi  non  avessero  la  proprietà  di  attaccare  tutte 
le  superficie  solide,  q  le  sostanze  organiche,  ed  i  vegetali 
e  gli  animali  dei  quali  si  trovano  in  contutto,  ed  a  ciò  anzi 
non  adempiana  meglio  per  la  loro  attitudine  di  espandersi, 
d'insinuarsi  e  di  penetrare  nei  più  piccoli  meati  degli  am- 
bienti e  degli  utensili,  e  degli  effetti  domestici  !  Eccoci  così 
(segue  il  professore)  al  concetto  del  miasma ,  cioè  di  tal 
principio  morboso^  che  non  può  stare  immobile^  e  che  de- 
lude oyni  guardia y  il  quale  concetto  è  tutto  particolare  del 
professore  e  si  risolve  in  una  scherzosa  conseguenza  tratta 
da  un  falso  principio.  —  E  chi  vorrà  poi  credere  che  i 
contagi  fissi  non  si  raggiungano  s^  non  con  lavacri  e  ra- 
schiatoi ?  !  e  che  a  volerli  involgere  con  un  gas.  deleterio 
entro  le  maglie  del  i>estito  o  nell'incastro  dell'  ugna  o  fra 
i  capelli  sarebbe  necessaria  tal  tensióne  d-el  gas  da  non 
potervi  niun  polmone  resistere!  Tali  non  dirò  pensieri ,  ma 
immagini  grossolane  non  meritano  seria  confutazione,  ma 
uniformandomi  allo  stesso  tuòno  burlevole,  inviterò  per 
controprova  i^  professore  a  voler  penetrare  in  qualche  luogo 
sudicio  e  graveolente,  come,  p.  e.,  in  una  stalla,  e  degnarsi 
di  quivi  trattenersi  per  poco,  ed  egli  si  accorgerà  ben  pre- 
sto che  gii  effluvi  gasosi  dell'  ingrato  ambiente  d' onde  è 
dianzi  partilo  osarono  d' investirlo ,  e  d' insinuarsi  sotto  la 
ordinaria  tensione  fra  le  maglie  delle  di  lui  vesti,  fra  i  suoi 
capelli^  ed  anche  d' invadere  le  cutanee  porosità  per  modo 
da  richiedere  altre  vesti  e  ripetute  abluzioni ,  àe  entro  la 
stessa  giornata  egli  antasse  di  dedicarsi  ad  ^Itro  genere  di 
visite  più  ragguardevoli  o  geniali. 

(i)  Pag.  407. 
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Queste  sono  le  deliziose  negazioni  di  ehe  s' infiofa  1*  o- 
puscolo  protomedieale  sul  cholera,  e  poiché  non  è  a  sup- 
porsi  ohe  il  chiarissimo  Autore,  atldottrinato  qual' è  e  prov- 
visto di  non  comune  ingegno ,  possa  appartenere  a  quella 
razza  inettissima  di  piagnoloni ,  che  mal  soddisfatti  di  ogni 
cosa  negano  stncchevolmente  il  buono ,  il  bello  ,  il  prati- 
cabile, e  si  steAiprano  in  continue  lamentazioni,  io  chiederò 
al  professore  per  quale  motivo  egli  abbia  tentato  con  ar- 
gomenti tanto  inefficaci  di  trarre  i  colleghi  dalla  dolce  e 
lusinghevole  illusione  di  possedere  qualche  mezzo  d' operare 
alcun  bene  fra  tanta  calamità ,  e  perchè  egli  siasi  determi- 
nato di  pubblicare  cotesta  sua  Lezione  sul  cholera ,  ehe  a 
tutto  rigore  di  termini  si  può  dii'e  inconcludente?  Certa* 
mente  la  benefpola  accoglienza  che  essa  ottenne  nella  scuola 
non  poteva  illuderlo,  come  egli  stesso  dichiara  (I),  perchè 
egli  ben  doveva  sapere  che  generalmente  corre  una  grande 
differenza  fra  \^  giudizii  che  possono  dare  i  lettóri  e  gli 
uditori,  polendo  i  primi  ponderare  silenziosamente  sul  me- 
rito di  un  lavorò  scientiGco  o  letterario ,  emancipati  daU 
l'orpello  della  dizione,  e  delle  immagini,  e  non  costretti 
a  trascorrere  sulle  idee  colla  velocità  della  parola  e  della 
declamazione,  né  poteva  valergli  a  scusa  Ja  neces^tYd  in  che 
lo  poneva  Vofficio  da  lui  occupato  di  far  conoscere  al  suo 
paese  qual  venisse  qui  confermata  o  disdetta  delle  mille 
opinioni  che  regnano  intorno  a  ciascun  minimo  particolare 
del  cholera^  se  leggendo  poi  e  rileggendo  cotesto  suo  la- 
voro, si  trae  che  nulla  egli  disse  delle  opinioni  dei  nostri 
compaesani,  ehe  pure  non  mancano  di  attitudini  razionali, 
e  molto  parlò,  fra  mille  ambagi  dubitative,  delle- con/èrme 
e  delle  disdette* fatte  da  lui,  che  per  certo  si  può  asse- 
rire, senza  timore  d'offenderlo,  non  essere  fra  di  noi  il 
sole  uomo  pensante.  A  deciferare  quindi  l' arcano  scopo  del- 


(i)  Pag.  4. 


79 

TAulore,  resterebbe  a  vedere  se  con  questa  sua  pubblica- 
zione si  proponesse  invero  di  stringere  ne'  più  brevi  ler- 
mini  tutto  quanto  può  sapersene  oggi'di  dalle,  persone  'del- 
l' arte  (I)  ;  ma  dopo  le  sconfortanti  dichiarazioni  sopra  ac- 
cennate, che  cosa  mai  si  poteva  stringere  in  brevi  termini? 
Ed  indarno  si  logorò  la  mente  nel  voler  stringere,  che  anche 
nelle  parti  materiali  che.  riguardano  alnovero  de'  sìntomi 
morbosi  ,  alla  loro  successione,  al  pronostico,  ed  alle  necro« 
scopie,  egli  non  disse  nulla  più,  ma  molto  meno  di  quanto 
può  trovarsi  in  ogni  più  piccolo  trattatello,  e.  per  giunta  la- 
sciovvi  non  poche  ommissìoni  di  pratiche  avvertenze,  e  re- 
gistrate lesioni  anatomiche  dello  stadio  algido,  in  quello  cosi 
detto  di  reazione,  o  viceversa  ;  che  dell'  itinerario  del  cho- 
lera  dalle  Indie  all'  Italia,  nella  prima  e  seconda  invasione, 
egli  si.  limitò  a  ripetere  quanto  io  medesimo  aveva  pubbli- 
cato in  proposito  al  principiare  del  1855  (2),  sebbene  gli 
sia  piaciuto  di  sostituire  i  nomi  delle  provincie  e  dei  regni 
ai  nomi  delle  città  da  me  successivamente  enumerate,  se- 
condo r  ordine  tenuto  dal  morbo  nel  progredire,  e  non  ab- 
bia separate  fra  loro  le  prime  due  distinte  invasioni  del 
cholera  nella  Russia  d'Europa,  avvenuta  1' una  nel  1823  e 
l'altra  nel  1829;  e  perchè  finalmente  non  die  segno  di  vita 
nel  vasto  campo  delle  più  apprezzabili  opinioni  che  si  hanno 
intorno  al  cholera,  né  citò  all'appoggio  numerose  autorità, 
né  mostrò  dovizia  di  docunienti  e  que'  pochissimi  male  ìn^ 
terpretati^  come  vorrò  in  seguito  dimostrare;  né  ci  man* 
tenne  insomma  la  data  parola  che  nessuno  altro  medico 
avrebbe  potuto. con  egual  numero  di  precise  notizie  infor- 
marne quo/  venisse  qui  confermata  o  disdetta  delle  mille 
opinioni  j  eco,  y  risultando  invece  che  chiunque  altro  per  lo 
meno  avrebbe  potuto  fare  altrettanto  (3). 

(1)  Pag.  7,8. 

(2)  f*  Sulla  natura  e  sul    metodo   curativo   del   cholera  asiati- 
co 99,  ecc.  Piacenza  eòi  tipi  F.  Solari,  1855. 

(5)  Pag.  4,  5. 
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Non  è  dunque  possibile  di  rilevare  qua!  fosse  V  incoglila 
motrice  dhe  informava  ìo, spirilo  del  protomedico?....  Ma 
se  le  esplicke  dichiarazioni  del  medesimo  non  offeriscono 
modo  per  trovare  questo  benedetto  bandolo ,  e  se  per  esse 
invece  si  è  artifiziosamente  costretti  a  fuorviare,  pure  le 
adoprate  cautele  non  sono  cosi  provvide,  da  togliermi  la 
compiacenza  di  usare,  almeno  questa  volta  del  magnexico /a- 
tidire  degli  indovini. 

,  Le  querimonie,  le  ironie,  i  sarcasmi,  fastidiosamente  ri- 
petuti, quasi  in  ogni  pagina  di  cotesto  opuscolo,  chiaramente 
accennano  che  il  professore,  durante  V  ultima  invasione  del 
cholcrà  in  Parma,  ebbe  quivi  a  combattere  numerose  con- 
trarietà, a  fronte  delle  quali  egli  fu  costretto  di  rassegnarsi 
a  dure  transazioni.  Lontano,  come  sono,  dalla  capitale  e 
privò  d' ogni  relazione ,  non  conosco  gF  individui  ai  quali 
vuole  il  medesimo  alludere,  né  le  specialità  dell'accaduto, 
né  curerò  di  saperne  più  oltre,  ma  nondimeno  posso  assicT- 
rire  che  il  fatto  non  è  men  certo ,  tanto  ei  traluce  attra- 
verso il  caliginoso  conlesto:  il  desiderio  della^ riscossa  do- 
veva dunque  naturalmente  spuntare  nuli'  animo  d'  un  capi* 
tano  contraddetto  dai  subalterni,  e  T  influenza  fatale  del  ri- 
sentimento lo  trascinò,  malgrado  il  suo  ingegno  che  niuno 
può  negargli,  ad  incredibili  stonature,  e  rese  la  di  lui  mo- 
destia tanto  flessibile  da  cedere  al  primo  invito  della  sedu- 
zione; e  cosi  sia ,  che  almeno  da  ciò  potrà  emergere  la 
spiegazione  del  come  conciliare  si  possa  V  uomo  d' oggi , 
coir  uomo  giustamente  apprezzato  di  jeri. 

Ma  se  le  fondamentali  negazioni  contenute  in  cotesta  Le- 
zione combinano  nel  segnalarla  ^uale  una  notevole  singola- 
rità, vi  ha  pure  in  essa  alcun  che,  qua  e  là  disseminato,, 
che  potrebbe  chiamarsi  la  parte  positiva,  ove  non  fosse  co- 
sianiemenie  condizionata  da  infinite  dubbiezze  e  reticenze. 
Qui  le  amenità,  sebbene  raggiungano  l'apogeo,  meglio  si 
svelano  agli  occhi  di  chi  le  ricerca ,  e  bene  o  male  rìen- 
truno  in  un'  orbita  reale,  la  di  cui  figura  ed  estensione  può 
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essere  Valutata  ;  ed  io  perciò  stèsso,  e  per  essere  fedéle  ni 
mio  proposito^  devo  occuparmi  /atmeno  delle  .prtnei pali  fra 
esse.       •  .  •  ■•      .      • 

Dalle  premesse,  già  tròppo  si  rileva  ehe  il  professore 
opina  non  aversi  sul  cholcfrà  alcuna  idea  apprezzabile ,  es- 
sendo^ eomè  avvisa  anche  VAndraly  insuffidenti  %  caratteri 
anatomici  y  misteriose '4e  cagioni^  la  ììatura  ipoteticày  incer- 
tissima la  cura  Cl\  e  non  di  meno  contraddicendo  in  tutta 
forma  a  sé  stesso,  eserdisce  entrando  in.  una  quistipne^delle 
più  vitali,  e  *sentenziand<>  risolutilmente  (quest'unica  volta), 
come  segue:  ,     . 

«  Benché Jl  cholera  decorra,  talvolta  (anzi  quasi   sem- 
«  pré)  dal  suo  principio  alla  fine  senza  assumere  i' ctarat- 
«  ieri  veri  della  febbre  (né  veri,   riè.  apparenti  )  vien   da 
«  me  collocato,  giusta  l'avviso  di  parecchi  autori,  nel  no- 
«  vero  delle  acuU'  atfezioni  febbrili,  che  sì  generano  da  in- 
«  fezioni  speciali  !t  «. .  Esso  infaii]  ne  pre^enìa  le  più   co* 
«  muni  ^d  essenziali  proprietà ,   disturba  ih  un  brevissimo 
«ye  quasi  determinato  spazio  di  tempo  tutte  le  precipue 
«  funzioni  del  corpo ,  altera  simultaneamente   1*  organismo 
«  interno  (ciò  stesso  avviene  in  voghi  caso  al  primo  risen- 
«  tirsi  di  propinalo  veìi  no  )  e  lascia  legioni  anatòmiche  sue 
«  proprie  somiglianti  a  quelle  itegli  altri  morbi  infeziòsi  ed 
«esantematici  ».  —  Si  iwii  che  il  medésimo  dice  altro- 
ve (3)  che  il  sangue   de' eholerosi  non   presenta    una-  co- 
stante alterazione  che  possa  dirsi  distintiva  del  eholera,  ed 
in  altro  luogo  (S)  conclude  che  si  ha   insufficienza   di    ri- 
sultati anatmnicì-»  ed  è' altresì  a  notarsi -che  nel  periodo  sur- 
riferito ammette  che  le  lésiojii  anatomiche  del  ùholera,  gli 
siano  proprie  e  nello  stesso  tempo '«omi^/tcm^t  a  quelle  de- 


[i)  Pag.  13. 
(V)  Pag.  30. 
(3)  Pag.  37; 
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gli  aliri  ifiorbi ,  ecc.  !  «  Se  non  tra  questi  (  egli  segue  » 
«  cioè  frar  i  morbi  infeziosi  ed  esantematici)  eon verrebbe 
«  riporre  il  choIeN  netla  schiera  degli  acuti  avvelenamenti, 
«  il  che  non  porta  gran  mutazione  drci^  alle  dottrine  pa- 
«  lologichc  ed  sii  metodi  <;urativi  che  gli  sono  appltcàbi* 
«  UJ  »  - — L'idea  è  bizzarra:  ma  chi  potrà  mai  compren- 
dere che  irchólera,  od  appartenga  al  novero  delle  febbri, 
^  a  quella  degli  acuti  avvelenamenti,  sia  uitt'  uno  ?  «  Ra- 
ro sftigge  d'altronde  a  una  attenta  osservazione  la  pre* 
senza ,  benché  fugace ,  della  febbre ,  sijpi  nelle  poche  óre 
che  precedono  lo  scoppio  de'  più  gravi  sintomi ,  sia  nei 
brevi'  intervalli  di,  remissione  a  cui  possono  dar  luogo  i 
medesimi ,  sia  nella  cosi  detta  successione  tifoidea  dli 
morbo.  »  —  lo  provai  già  nel  citato  mio  opuscolo,  che 
la  successione  tifoidea^  affatto  dissimile  dal  vero  tifo  ^  non 
ha  niente  a  che  fafre  col  cholera,  quantunque  spesso  ne  sia 
una  dipendenza^  ima  accidentalità,  e  finché  il  professore  non 
«yrà  combattuti  i  convincenti  argomenti  da  me  addotti  in 
proposito,  io  avrò  diritto  di  non  occuparmi  della  febbre, 
delta  impròpriamente  tifoidea,  che  può  succedere  ò  no  al 
cholera;  ma  nego  pienamente  ci)e  una  febbre,  benché  fa- 
jjfoccy  si  manifesti  nelle  poche  ore  che  precedono  lo  scattare 
del  morbo,  o  ne' brevi  intervalli  di  remissione,  e^redo  in- 
vece fermamente,  che  egli  non  abbia  mai  posta  attenta  os- 
servazione ai  prodromi  immediati  del  morbo,  i  quali  per 
l'opposto  e  generalmente  imprimono  il  carattere  di  straor- 
dinaria depressione  a  tutte  le  funzioni  vitali,  per  modo  che 
con  tutta  convinzione,  e  senza  giammai  avere .  avuto  di  che 
pentirmi ,  ho  sempre  rassicurati  gì'  infermi ,  ~  te  famiglie  e 
me  medesimo  non  aversi  a  temere  di  cholera  ogni  volta 
che  un  sol  filo  di  febbre,  con  corrispondente  calore,  mi  si 
offerivano.  Il  presentarsi,  in  qualche  raro  caso>  al  comin- 
ciare del  morbo,  o  durante  il  suo  corso,  alcune  battute  di 
polso  più  frequenti  e  più  forti,  che  durano  qualche  minuto 
secondo,  esprime  bensì,  che  le  modificazioni' organiche  di 
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repènte  sopravvenute  si  oppongono  al  IìIh^  esercizio  delle 
fiinsìoai  vitali,  ma  che  ad  un  tale  tumulto',  veramente  fn^ 
jfoce,  come  it  rapido  alternarsi  de*  parossismi  e  delle  ealme 
nei  moribondi^  possa  darsi  il  nome  dì -febbre,  è  tale  strat 
vaganza  che  niunb  potrà  comprendere,  anche  volendo  con^ 
dire  la  specialità  della  febbre  stessa  còli' ambiguo:  aggeuivo 
di  fUgacé. 

Di  tal  manièra  procedendo  nelFiograta  disamina,  potrei 
quasi,  ad  ogni  linea,  opporre  numerose  obbiezioni,  non  già 
alle  idee  dei  professore  ^  che  in  questo  argomento  dicbi&ra 
e||i  «tesso  di  non  averne  alcuna ,  ma  in   fra   1*  nliro   alle 
stesse  parole  :  però  onde  non  fastidire  me  medesinm  ed  il 
lettore ,  trascorra  buona  parte  delle  tracciate  annotazioni  ^ 
per  arrestarmi  soltanto  alle  poche  che  possono  ììvcre  una 
pratica  importanza,  fra  le  quali  citerò  per  priina  un'osser*- 
vazione  necroscopica,   che  diceéi  del  professore  Inzani^  là 
quale  avrebbe  trovato  ciò  che  fu  dettò  da  altri  molti,  e  da 
me  medesimo  nel  citato  mio  lavoro,  che,  cioè,  il  sangue 
nei  vasi  dei  decessi  di  cholera  si  rinviene  più  sciolto  in  al- 
cune fntili  meno  in  altre,  e  questa  osservaziotie  viene  ci- 
tata dal  nostro  Autore  quasi   per  sostenére,  che  V  inspcssi- 
mentó  del  sangue  nel  eholera  non  ha  poi  una   grande   si« 
gnificazione,  e  che  anzi  eniró  al  capo  si  mnntiene  liqukHs" 
éimo  ed  abbustanza  sciolto  nel  polmone^   e  in  altre   pur  ti 
€en<fd/t  (I).  E  qui  sottoscrivendo  il  fatto  in  genere  riferito 
dal  suddetto  sig.  Inzani^  rifiutò  Tusàto  superlativo  di  liqui- 
dissitHo^  che  p^rfr^fobe  iiidiéafe  esser  quivi  41' sangue  piCr  li- 
<)uido  che  ilello  stato  naturale,  ed  accuso  T avverbio  abha* 
stanza  come  colpevole  di  antbiguilà  ariifiziosa  in  materia  eli 
tanto -interesse.  Che  se  si  ammette,  che-  lo  siero  dei  vusi^ 
il  quale  dostitiirsce  la-  parte  verantente  liquida  del  sangue , 
venga  largamente  effuso  nel  4ubo   digerente,  e   ciò  non  è 
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negalo  dallo  stesso  protomedico  (4),  ragion  vuole  che  la 
densilà^  specifica  del  sangue  stesso,  dove  un  pò  più ^  dove. 
UD  pò  meno,  debba  essere  generalmente  accresciuta,  come 
infatti  manifestamente  appare  a  chiunque  l'osservi,  talché 
.coU*  areòmetro  alla  mano  si  potrebbe  scommettere  t'impero 
della  China  contro  il  principato  di  Monaco,  che  cotésta  den- 
sità del  sangue  medesimo,  detto  liquidissimo^  è  per  lo  meno 
dojppia  del  sangue  normale. 

Nò  dee  parere  superfluo  ch'io  mi  perda  a  sofisticare  di 
parole,  che  pajono  innoceniissime,  ma  che  non  essendo  , 
mirerebbero  invece  a  trascinare,  chi  per  sorpresa^le  ^iccet- 
lasse,  nelle  false  induzioni  delle  quali  di  seguilo  vengo  a 
dire. 

Tutte  le  modificazioni  morbose  che  st   riscontrano   nel 
satìgue  dei  cholerosi ,  ed  anche  tutti  i  sintomi  che  ai  rife- 
riscono al  eholéra,  ed  i  risultamenti  offerti  dalle  necrosco- 
pie,  io  li  derivo    dall'unico   fette   dell' effondimento   d^llo 
siero  del  sangue  nel  tubo  gastr-enterico,  annunciato  dai  bor- 
bofiminii."  o  dalla  diarrea^  che  sempre  precedono  ogni  altro 
fenomeno:  ed  il  fallo  già  osservato  che  gli   emeto-catar|ici 
e  r  arsenico  sono  capaci  di.  produrre  analoghe  risultanze  del 
eholcra,  non  consente  alcun  modo  d'essere  interpretalo, 
ove  non  si  ammetia  questa  spiegazione  da  me  offerta  io- 
torno  ai  fenomeni  morbosi  della  medesima*  malattia;  ma  il 
prof,  protomedico  dichiarando  non  avere  molta  importanza 
le  modificazioni  impresse  dal  cholera  al  sangue,  e  parend)o- 
gli  (il  elle  non-  vuol  dire^che  sìa)  che  i  diverH  aspeiti  di 
e$so  e  la  varia  intetisità  delle  passive  congestioni  non  tenr 
gano  alcuna  esatta  proporzione  colla  quaniità  delle  materie 
evacuale  divide  l'opinione  del  suo  collega  il  prof. /nzatM,  il 
quale  tramutando  le  cause  in  effetti ,  e  facendo  precedere 
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ciò  che  lìaluralinmie  yicn  tJopo,  siira.r  cAc  la  preceivnfff 
dmimuziofie  o  abolizione  dell*  impulso  cardiaco  e  Vnrresin 
di  qualunque  atlo  nutritivo  fiormalò ,  e  profiressiva  melar 
morfosi^  per  parte  così  dei  tessuti  che  del  sahguey .  fpalg^ana 
a  spiegare  abbastanza  tutti  questi  fénomeiii^  non  conside-» 
rando  che  questa  sua  abolizione ,  e  questo  arresto  potrà 
forse  spiegare  le  oumérose  congestioni,  e  fors'  anco  quaich* 
altro  fenomeno,  ma  non  inai  l'alterazione  del  san^gue  prò-* 
pria  dei  ^bolerbsi ,  la  quale  consiste  nella  perdita  di  una 
gran  parie  del  suo  si^ro,  né  il  versarsi  costantememe  dj 
questo  liqtHdo  nella  cavità  dei  tubo  digerente.  Sorvolo  lam-» 
bendo  appena  sulla  espressione  del  proiornedicfò ,  al  quale 
parve  di  non  trovare  un'esatta  proporzione^  ecc.,  il  che 
Vorrrebbe  significare  che  una  proporzione  ad  ogni  modo  si 
trova, 'e  che  l'aggettivo  esalto  è  per  lo  meno  un  picena-» 
sma^  trattandosi,  in  questo  caso,  di  elementi  noa  suscetti-^ 
bili  di  essere  valutati  colla  bilancia,  o  da  altri  istrumenti 
fisici  capaci  d*  un  analogo  vigore  sperimentale.    , 

Piijr  innanzi,  fallita  al  professore  ogni  speranza  di  poter 
trarre  alcun  lume  dall'  ispezione  anatomica  ,  egli  risolve  fi« 
ualmente  di  dedicarsi  allo  studio  delle  analogie  che  sembra 
attere  il  noorba  con  altre  cognite  affezioni  {i)^  e  in  primo 
luogo  ravvoltosi  nella  ricerca  ,  se  il  cholera  indiano  e  lo 
sporadico  costituiscano  due  distinte  specie  di  malattie,  con-* 
chiude,  quasi  per  consuetudine,  e.dopotin  lungo  razioci^ 
naré ,  che  fion  gli  pare  di  poter  sciogliere  la  quistionè , 
menitrè  bastava  ricordarsi  dette  varie  altre  infermità  che  a 
somiglianza'  di  questa ,  ora  corrono  sporadiche ,  ed  ora  si 
mostrano  spiegatamente  contagròse,  per  venire  alla  conclu-' 
stone  semplicissftna,  che  il  choléraf  sporadico  sta  al  cholera 
contagioso,  cóme  il  tifo  :sporadico  sta  al  tifo  contagioso,  che  i 
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cioè,  meno  la  differenza  accidentale  de}  più  o  ie]  mtno^ 
queste  (HHne  quelle  due  iaferiniià  eostiiutseona  una  sola  ed 
idetuica  malattia,  in  alcuni  casi  prodotta  da  poterne  mor* 
bose  comupi)  m  altri  da  elementi  contagiosi:  e  invéro  sor* 
pren40rebb^  che  il  pcofessore  non  abbia  saputo  opodticaji  nft 
qiies^  focile  conseguenza ,  ,ae  fatie  le  debile  eonsideratìQm 
e  volendo  seecK  lui  ^saer  giuati  non  si  dovesse  eoi^easai^e 
che  egli  ne  aveva  una  grande  ragione  ,  àvetido  diebiarato 
preeedeniemente  di  non  sapere  intendere  eome  un  conta* 
gio  poss»  produrre  una  mahtiia  ck^  puà  generarsi  mdi^ 
p^ndmtemmte  iHa  lui  (4);  e  sebbene  ueiraRte  noHra  oooor- 
ranó  molti  esempi  valevoli  a .  dinaoslrare  la  possibiKtà^  di 
queste  fatto,  e  si  opnoscooo^  non  podie  ròalaltie ,  olire  al 
ìifo,  ebe  possotio  essere  prpdotle  ora  da  polente  morbóse 
co^nini,  ora  de  contagio,  eome  il  vajuoloy  iti  vaccino»  Ti* 
dfofpbia,  e  là  stessa  rogna,. ecc. ,  purè  rispettando  i'jriisteri 
d'iiìisi  menity  severa  ^  che  sdegna  piegarsi  alla  vàjidiià  degli 
argomenti  d"  analogia,  è  ebe  iiigenuamenie  ditdàara  di  Bon 
sapere  inteàdece  ciò  ohe  ai  eontagionisti  pare  di  facile  eom- 
preudit^ento ,:  lilmeno  ie  lo  ritenge  per  questa  velia  «euaa- 
bile,  -  _    , 

ProcedeMó  poi,  il  professore  nel  ittedeaiiiicr  genere  d'ìo^ 
djag-tnì»  gH  rieace  finalmente  di  ire  vare  tre  specie  -morbose  » 
ohe  si  meeli^no  reabiaente  le  più  affini  col  cbo^r»f  e  que- 
ste seea  U  iné^rmUte^tì^  inerti  acuii  fiussi  dtarroict  e  <tf5- 
seniarm  di  eguale  natura  e  alcuni  gmviemmi  wvekM* 
menii  metallici ,  n^msiwe  di  suWmaié  eo^reaiVo,  0  et  or- 
eenicQ.  -r  Primieraflfìènte  cade  in  accajneìo  di  notare  ebe 
il  peusiefo  ày  fi^ernere  allo  studio  delle  Malogie  ohe  Ire 
il. eholere  con  aUri^  noie  malattie,  apfMuriiene  ell'iltusire 
Bufnlmij^  ebe  e  creato  stesso  chiarissimo  acfiUMO,;  itàh- 
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bene  not  dica  il  nostro  protomedico,  speiu  la  ^caperla  delle 
sunnotate  tre  specie  morbose  (4).  Ma' .quale  differenza! 
Quello ,  -asafido  dell'  incantevole  e  robusto  stile  cbe  ^U  è 
proprio,  esplora  maestrevolaientcH  ogni  reeesso  da  cui  pa* 
jono  scaturire  tutte  le  analogia  semekKiehe,  etiologiehe ,  e 
terapeutiche,  delle  quali  ragiona,  e  taseia,  nel  lettore,  anebe 
non  consenziente ,  un*  ineffabile  e  durevole  commosìòne. 
Questi,  con  ihcrescevoìe  rilasaatém  lieve  trascorre  sulle  af- 
fermate somiglianze  ^  e  conchinde  imprimendorneU^  ani-ma 
altrui  F  agitato  desiderio  delle  prove  mancate,  bifatii.  noti 
ripugna  egli  al  buon  senso  lo  ammèifere,  eimine /ai  egli,  un' 
affinità  fra  le  interoimentr  ed  il  eltd«ra^  per  ciò  che  le 
prime  possono  assumere  talora  delle  fórme  affatio  m/Mi 
a  quesi-  ùltima  matstifa,  cofne  accada  netta  feòàre  perniciosa 
cholerica  td^emeiéca  (3)?  —  Ma  ragtonaÉkdo  dì  questa  guisa  , 
non  si  poireU)e  egualmente  sostenero  che  le  stesse  inier- 
ni  ritentai  sono  affini  coli' apoplessia^  colla  pneuroooi^y  colV  enr 
ceFaliie,  coli'  epUessift,  eoli'  asma,  éee.,  perete  in  pari  modo 
$ono  anche  capad*  di  msumfre  Calotta  delle  forme  affaUo 
simili  a  -^queste  infermila,  come  a^vien^  nelle  febbri  perni- 
ciosa, a^pleticay  pfleum^nìca,  eefeliea,  comatosa,  epìletiica, 
asmatica,  ecc.?  ^Lascio  le.  considerazioni  che  T  ingresso  ed 
il  fine  jtella  pernùciosa  chohtrici»  è  assai  dissimile  dai  v<^r- 
rtàpondenti  periodi  del  cbolcra,  che  non  vi  t^i  tra  queste 
malattie,  come  ò^  be»  n0l%  analogia  rterapeutica,  e  ehe  1'^- 
nalogio  semeiotrca  trovata  dal  Bufalini  nella  particolare  at- 
titudine aeqiiifllafai  dsii  sangue  ad  effóndere  il  suo  aierp  at- 
traverso H  tub#  di(;vnencc,  io  un  ea^,  ed  attraverso  la  cute 
neH)e  iuterafrittcnti  per  eapiosi  sodoriv  s^  risolve  in  un  sofi- 
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ama  pari  a  quello  di  chi  sosicacsse  eh»  il  rnilerc  iki  grn- 
w,  e  l'ascesa  degli  aercosiali ,  l'aito  AeW  fiiidare  e  di:\  pe- 
nire  abbiano  analegis  fra  loro,  percbè  enlrambi  esprimono 
un  moto!  Invero  avvi  moto  aell'uno  e  nell' altro  caso,  ma 
esso,  è  di  natura  talmente  opposta  da  indurre  risuliomomi 
affatto  contrari  fra  1(hv,  quanto  quelli  che  sì  ottengono  dal- 
l' endosmosi  o)>erantesi  in  senso  inverso  nelle  eìlale  ìnfor- 
mitè.  —  Che  poi  le  iniermitifnti  abbiano  potuto  più  volte 
preparare  le  popolazioni  alle  epidemie  di  .cholera,  e  per- 
ilersi  ai  comparire  di  queste,  e  risorgere  al  loro  cessare,  é 
proposiiione,  ehe  destituita  di  fatti  comprovanti,  si  può  dire 
avventala,  ed  agevolmente  mi  dispensa  d^l  debito  di  com- 
nwQtarla^ 

Sulla  seconda  specia  morbosa  avaiie  aflìniiii  col  cholera 
e  che  viene  costituita  da  certf  diarree,  non  ho  nulla  d'im- 
portante a  ridire  perchè  ritengo ,  che  una  gran  parte  di 
qtieste  affezioni,  quando  siano  apiretiche,  riguardare  si  deb^ 
bano  foitie  gradazioni  del  medesimo  cholera  o  sporadico,  o 
contagioso,  a  norma  dei  tempi  ne'  quali  intervengono,  onde 
p(KAa  l'identità- della  specie,  basti  l' accennare  che  la  ri* 
cerca  fra  esse  delle  analogie,  è  non  solo  inutile,  ma 
oziosa. 

La  terza  specie  morbosa  qualificala  come  affine  al  cho< 
lord  ,  e  che  comprende  i  gravitimi  avvelenaiofnii  metal- 
lici,  noti  ha  nulla  in  sé  itaedcsima  di  ostile,  da  richiede- 
re il  perditempo  di  combatterla  ,  sebbene  si  potesse  age- 
volmente dimostrare  in  proposito,  che  le  poche  analogie 
di  questi  oasi  col  cholera ,  sono  di  gran  lunga  soverchiale 
da  (lìssomìgliunze  sintomatiche,  curative,  ed  anche  necro- 
scopiche. 

Gilè  dirò  dell' rlnborato  sermone  col-quale  il  professore 

inienJc  spiegare,  come  avi^enga  che  net  cholera  i  diversi 

melodi   di    cura  impigli    ottengano   eguali   risniiamenti  ? 

oprio  anche  in  quésto  caso  riferire  le  parole  dì 

(prezzarne  meglio  le  orif^nali  bellezze:  ■  Nei 
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«  compHT»ali  proUlemi  fl4  luì  h(\n  sdno  presenti  serrtpre  ire 
«  lerràfidi,  là  mahiuia)  F ammalato,  il  medicaxfiemo.  Suppo- 
«  sto  pur  sempre  d'  ugnai  natura  il  primo,  è  sempre  d^a- 
«  zione  identica  T  ultimo,  si  trascurano  affatlo  le  infinite 
«  variazioni >dél  secondo:  (e  più.  innanzi)  le  condizioni  in- 
«  di'viduali  deir  ammalato  diventane  appunto  il  proprio  campo 
«  dell'arte^  e  debbono  ad  esse  rivolgersi  tutti  gli  studi  e 
«  tutte  le  industrie  «del  medico  ».  Queste  considerazioni  in 
genere,  benché  non  nuove,  hanno  pur  sempre  il  pregio  di 
essere  applicabilità  vari  casi  pratici,  ma  quiy  come  dissi  al- 
trove,  sono  assohiiiimente  disconcie  e  dislocate,  perchè  in 
morbo  di  taiita  gravità  come  è  il -chplera,  ogni  stadio isulle 
condizioni,  individuali  dell'ammalato  torna  ihopportunfQ , 
quanto  il  ^sarebbe  ove  si  trattasse  di  curare  un' avvelenato 
d'arseiiieo.  La  soluzione  di.  cotesto  medesimo  quesito-,  io 
gii  la  proposi  nel  citato  mio  opuscofo,^  e  senza  le  torture 
intelletitmli  e  verbose,  che  egU  fo.  supcedere  alle  esposte 
preooiesse,  confido  schiettanieutc  che  si  vorrà  av^erla  in  conto 
di  più. ragionevole. 

Del  metodo  curativo  del  cholerà ,  già  è  noto  abbastanza 
che  il  professore  ha  dichiarato  in  più  luoghi ,  non  „  aversi 
sin  qui  alcun  fondamento  per  stabilirne  la  specialità;  ma 
eccolo  a  ritroso,  che  ripetendo  J' errore,  già  altrove  discorso, 
di  ascrivere  questo  morbo  al  novero  delle  acute .  affezioni 
febbrili,  egli. tiene  per  fermo  che  nei  prodromi,  ti^/fa  rea- 
zióne e  nelle  sequele  febbrili,  i  martori  trionfi^  siano  stati 
per  la  giudiziosa  pre3crizìone  de^^i  evacuanti  i  dei  salassi  ^ 
dei  bagni  (  caldi o  freddi?  ),  dei  sudoriferij  degli  oppiati^  ecc., 
ed  eccolo,  dopo  d'aver  conij^altuta  la  gretta,  cura  de*  sin* 
tornii  e  lancialo  un  filosofico  nembo,  di  rimprov^eri  contro 
quei  medici  che  Jiùendono  soltanto  a.  sopprimere  le,  pia 
grossolane  mànifeslt^zioni  del  morbo y  eccolo,  dissi,  lunveg-* 
gitito  da  impreveduto  bagliore,  che  di  un  subito  gli  fa  smet- 
tere ogni  garrulo  rigòre,,  e  Io  persuade  non  rimanere  aliro 
sussidio  nel  periodo  algido,  che  l'indefessa  applicazione  dei 
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pìùpalidiecciianti  (1)1 —  Pjù  gretta  cara  siDlomòtica  di 
questa  non  saprei  quale  attrai  -^  Nei  prodromi  del  choléra 
la  roanirestatione  pi  A  saliente  e  gro»$olana  sta  Belle  enormi 
rvaetiazioni  ;  ebbene,  per  la  ragione,  forse ,  del  $imilm  sp- 
mtlitwsj  ete.,  si  rende  necessario  apprestare  gli  evmuanii,  -«- 
Nello  stadio  algido  i  sintomi  esprimono  straordinaria  depre»* 
sione I  dunque  per  l'opposta  ragione  del  cofUrafia  conira^ 
rUi ,  ecc. ,  non  riroane  altro  scampo  ebe  di  rifH>rrere  aigli 
éccifmti.  Ecco  con  poebi  tratti  di  penna  ooneiliate  le  più 
opposte  dottrine  mediche,  sebbene  r^stiassai  dubWoy  se  eiò 
sia  poi  conciliabile  colia  vita  dei  pazienti  ai>  quali  toccherà 
di  sopportarne  il  doppio  esperimento.  •—  Se  questo  fosse  il. 
luogo,  direi  colle  volute  {>rove,  che  tutti  i  metofli  curativi^ 
mirano  in  ultima  analisi  aHa  cura  sintomatica ,  per  quanto 
si  adornino  di'^plendidi  ragionamenti  ;  ma  ritenendo ,  per 
ora,  la  distinzione,  chiuderò  al.  professore,  se  non  vi  9Ìano 
nell'arte  nostro  tnìi  urgenze  sintomatiche,  da  indurre  qua* 
lunque  medico  a  dover  rivolgere  ad  esse  innanzi  rutto  1^ 
propria  attenzióne.  Per  es.,  che  farà  il  nostro  pròlomediiH» 
nelle  spaventevoFi  emorragìe?  Lascierii  correre  questa  groà- 
iotana  roanifestaziorie,  per  combattere  piuttosto  le  probabili 
origini ,  che  a  lui  parranno  svelate  da  filosofiche  indagini , 
0  dallo  studio  delle  condizioni  individnali?  Spesso  le  pa- 
role non  consuonano  coi  fatti,  ed  ^  credibile' cbe~  in  simili 
eaai  desso  non  farebbe  né  pia ,  né  meno  di  quanto  fenno 
gfi  altri.  -^  Ebbene,  nel  eboler^,  la  più  grossolana  manife- 
festazione,  ma  la  piò  pericolosa,  consiste  nel  rapido  effon- 
dimento'  delio  siero  àet  sangue  entro  al  tubo  digerenie,  che 
sempre  avviene  anche  nel  eholcra  ftilminance  ;  consiste  in 
questa ,  quaeì  ■  direi ,  emorragia  sierosa ,  che  in  ogni  caso 
apre  più  o  meno  soHecitamente  la  triste'  scena,  e  la  com- 
pie, e  finché  mi  resterèr  la  celeste  grazia  dell' integrità  del 
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gìiidìzk)  potrò  affebe  pia«cntti  di  lacubratiooi  soieoiifiche,  ^  ri-* 
cenlare  te  oeeuhé  viceré  deU^aaUiMO  CeMOQieiMS  giì^  altroYci 
da  me  (em»ie,  ma  eontro  4i  émeslo  aiiitfivK^  iAiponealè^ 
d  :)e  voglia»! ,  eootro  deir^dóMioai  prodmUivicf ,  dirigerò 
ognora  lo  prtffì#  mieeure»  ~    '.  ■  ^     ' 

|iteil«  discorse  iM)9e  stanno  raecoltì  Hitli  i  peoaieri-  cbu 
il  nostro  professerò  het  saputo  trarre  dèlio  aite  IiioganimQ 
meditazioni  sui  ebelera;  le  reaiatiiì  a  M-aoiio  i  corollari 
egoahneiHo  app^eaaobiH,  o  notissime  ri|iaiiakiiiì,  o^i^acevob 
escandeseeai^o: millostanio  il  suo  debito  è  saldalo*  J'.inae^ 
gnamento  eofiipiuto,  e  pie'  non  ideala  ai  niimfrosi  difospoti 
che  d'  ap|:Jiearlò  alia  pratica  e  di  'prelibare  la  eompiaeww 
d*iHia  riuscita  osemplaro.  Ma  obè  faranno  essi?  QuariTe-* 
ziologia,  t|uale  la  coodiaiono  paiobgtoa,  quale  la  natura  e 
la  patogenia  del  nu)rbo?  —  Oh  vChi  Io  sa  U  dtea,  che  ìq 
che  ùoì  so  «tarò  ammirato  a  seniirlo!  Ma  ti  generQSf  inter- 
prejt^y  che  assumerei  di  attenebrarmi  Ia«  n^eolfiv  vegga  prima» 
se  il  può>  d'eliminare  le  oontraddizioai  a  peito >detle  quaM 
la  mia  povera  testa  prìneipalineéie  s'incaglia,  ed  io  mi  osa 
prométterai  ptlbbliohe  e  non  volgari  oporificenxew  . 

^  Con  tuttof  ciò  il  mio  compita  non  è  fiìiiia,  e  dop9  que- 
sta confotasione,  dirò  ideologica f  mi  resta  ancora  l'analisi 
di  alcuni  -^ut ,  dei*  quali  i(  profèssoro  volle  corredata  la  su» 
Legione.  x 

È  ben  noto  che  al  stiddetto  ora  gK  fiere  d*  m^  giml» 
motivo  per  ricoitosoere-  nel  cholera  fo  tlerivaiiooia  ptaasibilo 
da  tutte  ire  le  origini^  efmtèmka^  i»fezi9$itt  eomttìigiiiAa  (I); 
ora  gli  pare  di  poti^  solo  ammeuere  il  oiMitagìo  nel  ebo- 
lera  per  ècoeziom  raris^ma  {&};  ora  eoncode  che  il  ebo« 
iéra  et  sia  venute  dcMe  iMie^  e  ebe  a  Vettore  abbia  acqui- 
stata la  tremenda  a^Uiudine  ài  ip$uf^ler$i  mt^mo  alia  fmh 
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niem  di  cantagw  (I)  ;  ed  ora  iafine.noD  slima  fra  l'alire 
cose  improbabile,  cbe  uhimameDte  ci  oenitse  importato  an-^ 
cara  H  morbo  ne*  grandi  icamij  di  uomini  a  di  robe  a  cui 
die  moto  la  guerra  di  Grimea  (2),  e  dal.  seguito  si  vedrà 
invece  che  i  fetci  riferiti  dal  professore  miraao  a  tuli'  al- 
tro scopo ,  e  ehe  egli  si  sfona  a  tuli*  uomo  di  eliminare 
1'  origiae  contagiosa ,  e  quasi  dimentica  le  ìnfluen^  epi* 
derhiche  per  aecareziare  sopra  tutto  quelle  cbe  derivano 
daHe  locali  infexionii  Ponendo  dunque  in  non  cale  le  molte 
parole,  che  dovunque  disseminate  in  cotesto  opuscolo,  ten- 
derebbero a  condurre  nella  stessa  persuasione,  stimo  dì  al- 
tenermì  per  brevitk  ai  soli  ftiui  pei  quali  mi  sarà  daio, 
quasi  compenso  della  durata  paiienia,  di  potere  con  fisica 
e^ttezia  misurare  I*  ìnlensità  logica,  non  dirò  del  professore, 
ma  della  sua  Leiion^. 

-Nel '4 855,  duraote  il  dominio  del  oholera  in  Parma  che 
novera  8S77  case ,  ne  iiirono  visitate  dal  morbo  696 ,  fra 
,  le  squali,  in  497,  si  ebbe  un  solo  infermo«  e  più  d' uno  in 
499  case:  da  eiò  il  professore  conclude  che  la  regola  dun- 
que è  -che  il  cholera  non  si  Gomufiìca  deU  mtdato  alla  prò- 
pria  finhigliaj  e  ^Feccezione  il  contrario,  — Ma  che  regola, 
cbe  eccezione?  Questo  è  insopportabile  abuso  di  vocaboli; 
se  dalla  cosi  xietta  regola  si  esclude  la  così  detta  eccezione,  la 
quale  prova  la  comunicabilità  del  morbo,  certo  si  potrebbe 
conchiudere  che  il  clu>Iera  non  si  comunica  fra  g)*  indivi- 
dui delia  stessa  femìglia,  ma  i  due  faui  non  possono  essere 
separati,  e  qui  non  e'  entra  né  regola,  né  ecceziooe ,  ed  il 
fililo  vero  si  riduce  a  questo  che,  cioè,  il  cholera  in  .Parma- 
penetrò  in  696  case,  e  che  in  499  di  esse  venne  compro? 
vafo  il  suo  potere  cootagioso;  -ed  un  altro  fatto  sarebbe., 
che  considerato  il  rapporto   della   diffusibifità   del  cholera 
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dalle  strade;  d«Ha  città  al  nuntero  totale  dèlie  c^e^,  si  trova 
che  circa  In  quinta  parte  di  esse  ùi  attaccata,  e  cbe  io  stesso 
rapporto  arriva  quasi  a<  toccare  il  terzo»  quando  essendo  pe- 
netrato il  morbo  in  696  case  (ove  il  cofiUttto  si  fa.  4nag^ 
giore  e  pVù  immediato)  per  i 99.  volte. si  diflfonde  ad  aU 
tri  iridrvìdui  1  Sì  può  egli  pretendere  alcun  cbe  di  più  elo- 
quènte,? Si  può  -egli  credere  che  siasi,  potuto  restare  ade- 
scati da  simili  coiìtorcimeiiti  dell'umana  ragione?...  A  pro- 
vare |a  contagiosità  del  morbo  forse  si  vaiolo  ohe.  la  s^rage^ 
sia  universale,  Kesierminio  completo?  M  regole  igieniche^ 
y organica  resistenza  individliale,  la  naturale  tendenza  a  ma-^ 
lattte  d'indole  opposta,  nonvalgpno  a  salvare  gU  uomini  e 
gli  animali  anche  da  altri  ben  noti  contagi  ? 

Non  di  meno  cotesta  snaturata  intei*préiazione  non  si  ar- 
resta alle  cifre  accennate,  ma  ingannata  da  un  apparente 
trionfo,  inoltra  a  peregrini  trovati:  Inscio  da  parte  i  tiume/i 
proporzionali,  che  vennero  sostituiti  dal  professore  ai  nt^-^ 
meri  reali,  dai  primi  dei  quali  anzichè>da  questi  nHimi , 
come'  si  dovrebbe,  ora  sottrarcndo  esso  altre  cifre,  scaturife 
dalla  sua  mente,  ora  sommandole  ^  ottiene  poi  pitìttosio  rJ- 
dicoli  che  incredibili  risultamenti,  e  mi  limiterò  a  discorrere 
non.  di  ciò  che  ha  detto,  bensi  di  quello  che  ha  voluto  di'* 
re.  — ^  Le  i99  case  ove  cadde  infermo  di  chplera  più  d'uno 
individuò  sarebbero,'. secondo  il  medesimo,  riducibili  ad  un 
numero  mollo  minóre,  levando  da  esso  tutte  quelle  c^r^e  in 
cui  tra  on  primo  ammalato  ed  uq  altro  passarono  più  di 
sei  giorni  y  termine  estremò  c/he  per  ragione  o  per  forza- 
dovettero  t  puri  coniagionis ti  assegnare  alle  incubazioni 
del  contagio  {l).  D'onde  si  traesse  questo  sentenzioso  nu-: 
mèro  6  ^he  non  ha  altra  corrispondenza ,  che  coi  giorni 
della  Greaziooe,  né.  io,  né  alcuno  potrebbe  indovinarlo^  né 
il  professore  medesimo  saprebbe  dirlo,  tante  sono  le  diffi- 
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roìth  ehe  si  pfeséntMio  a  chiunque   vDglia  avventarsi  o  fi»- 
iiarne  gli  eétremì:  ma    nel  nesiror  caso   poi    franandosi    di 
persone  eonvivcnti,  da  quale  stadio  del  morbo  si  dovrà  egli 
partire  per  noverare  i  giorni  d*inewh«rinne  a  cui  sofiostcì- 
fero  i  soceessivi  inifrmi  di  eomagio?  Forse  dal  primo  svi- 
lupparsi del  male  ;  o.  dal  periodo  algide;  o  dalla  morte;  o 
dalta  eonvaleseenza  del  primo  infermo  ?   E  io  sviluppo  del 
cholera  non  è  per  solito  preceduto  da  vari  giorni   di  diar* 
rea*  e  questa  nonr  si  deve  riguardare  come  il  primo  anello 
del  morbo    e  da  esso  quindi,  in  precedenza,  non  dovrebbe 
partire  ii  novero  dei  giorni  d'incubazione?   — ^    11  calcolo 
dunque  del  riostro  professore  basato,  come  egli  è,  sul  fal$o« 
svanisce  come  vapore  tnveètito  dal  vento,  ed  egli  deve,  non 
v'ha'  dubbio,  dolersi  che  al  suo  più  caro  concetto  delle  fo- 
calitd  infezione  sia  fallita  una  bella  prova  elaborata  da  ma- 
tematiche parveOre:  infatti-,  ragionando  a  modo  di  lui^  tuni 
gli  infermi  di  cholera  accaduti  nelle  dette  case  dopo  il  se- 
sto giorno  sarebbero  emancipati  dalla  crudele  supposizione 
del  contagio;  essi  sarebbero  nati  le  spontaneamente,  còme 
i  funghi  nei  roveti,  ed  ove  non  si  volesse  stranamente  sup* 
porre ,   che    quivi  il  seminio  contagioso  venisse,  calato   pel 
tetto  da  unn  diabonea  funicella^  converrebbe  proprio   am- 
mettere ebe  tntio  il  male  ebbe  a    derivare   dalla   località  ,* 
da  una  località  che  per  mille  secoli  ohe   precedettero   non 
fu  mai  capace  di  fare  altrettanto» 

Cotesti  epideroisti  ed  infezionisM  moderni  mi  richiamane 
alla  mente  gli  astrologi  degli  andati  tempi,  i  quali -preten- 
dmrano  ìche  lo  svoisfimento  delle  vicende  umane  si  conoet^ 
fe<se  o  colle  posizioni,  o  cnll'  aspetto  dei  pianeti,  o  con  for« 
fuM  accidenti  fisici^  o  con  atti  e  costumi  istintivi  di  alcuni 
animali  e  cose  simili ,  e  ^  eercò  ta  cagione  del  cholera 
iieHa  direzione  dei  ventf^,  nella  composhsione  chimica  delle 
aeq!ic  potal)ili ,  nei  muri  e  nei  vetfi  delle  case  ispezionati 
dol  micros/'opio ,  nel  fondo  delle  latrino,  nelF ozóno  alme- 
sferico,  e  persino  nella  scomparsa  delle  innoeeiHissimc  ron- 
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dìni,  U  qiiali,  come  ognuno  sa^  si  portano  ogni  anno  verso 
i  fiumi  durante  le  aiseità  estive,  ed  emigrano  al  venire  ^ei 
primi  freddi^  Ma  se  per  tali  astruserie  si  trovano  trascinati 
neHa  metafisica ,  diventano  per  lo  contrario-  veri  materiali- 
sti, qoando  si  mettono  a  combattere  il  contagio;  perchè  ad 
ammettierlò,  o  vorrebbero^  come  già  dissi,  che  ¥  eslerminio 
fosse  completo ,  o  che  qualche  co^a  si  mostrasse  alla  cute 
di  corrotto  e  di  marcio,  come  sarebbero  ì  gavoccioli  nella 
peste  orientale  (1),  o  vorrebbero,  finalmente  che  penetrato 
il  contagio  in  un  dato  luogo,  esso  tosto  si  diffondesse  sugli 
altri  vivènti,  come  scoppia  e  si  diffmde  un  fuoco  d*^ artifi- 
zio ad  una  macchina  pirotecnica.- 

Il  secondo  documento  che  cadde,  si  può  dire,  sotto  Fim^f 
mediata  ìspe^one  del  professóre  merita  di  essere  trascrit- 
to (2).  «  Da  noi  comparve  (il  cholera)  nei  luglio,  e  sem- 
«  br^  gli  si  possono  assegnare  quattro  .distinie  origini.  In 
«  Morlasso  aspra  montagna  del  Piacentino  il  43,  non  si  co- 
«  nosco  bene  in  che  modo.  — ^  Il  16^  contemporaneamente 
«  in  tre  luoghi^  Noceto,  Borgo  San  Donnino  e  Sissa,  porla- 
«  tovi,  a  quanto  pare,  da  tre  lavoratori  tornati  insieme  due 
«  giorni  prima  da  on  villaggio  infetto  delf  oltrepò.  —  Il 
«  18  in  Piacenza  nelle  carceri,  sulla  persona  di  un  prigio- 
«  niéro  cond'oirdvi  una  settimana  innanzi  da  Gortemaggiore, 
«  dov' egli  dimorava  stàbilmente , /C  dove  tardò  ancora  più 
«  di  un  mese  a  presentarsi  la  maltattia. —  Da'  ultimo  in 
«  Parma  il  24  sulb  Maì*ia  Cavalca  servente,  di  cui  si  dis- 
«  sero  tre  differenti  storie  per  fi^r  credere  ad  un  ricevuto 
«  contagio  ;  storie  tutte  che  le  iìnt^errogazioni  da  me  fatte 
«  all'inferma,  e  le  posterjori  indagini  imi  fanno  senza  più 
«  rifiutare.  —  E  cosi  dei  quattro  separati  scoppi!  del  ma- 
«  le^    uno  solo  ammetterebbe  la  importazione  contagiosa, 
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t  In  quale  ivqrrebbe  da  un  altro  evickRtemenie  esclusu 
«  (  come  uha  quantità  matematica  )  e  sarebbe  affatto  imma- 
«  ginariB  nei, due  rimanenti  ». 

It  protomedico  d^llo  Stato  dovrebbe  sapere  ciòcche  lutti 
sanno  cbe,  cioè,  la  popolazione  di  Morfesso*  nei  teàipi  iu 
cui  fervono  i  lavori  campestri  delle  pianure  lombarde,  e 
nostre,  emigra  Jn  massa ,  e  che  là  più  che  qui  si  diffonde 
per  acquistarsi  qualche  risparmio  di  danaro  o  di  grano  :  fra 
il  28  di  giugno  ed  il  6  di  luglio,  la  mietitura  ^delfr^imeiHo 
é  cooipiuia  inr^ùtle  Je  piapure  dell' Italia  superiore,  e  con 
essa  cessano  pcr  gli^'agricòli  le  più  lucrose  giornate  dell' 2iu<* 
no.  •— :  Égli  è  dunque  da  quest'epoca,  «d  anche  qualche 
giorno  prima,  *ohe  incomincia  l'andazzo  del  tornare  de'  mon<- 
tanarj'per  frequenti  freit€^  alle  natie  capanne,  ond' Ivi  at- 
tendere in  luogo  ad  altri  lavori.  11  fatto  è  ben  certo,  e  ad 
ogni  ceto  di  persone  notissimo ,  talché  si  può  asserire  ^n>4> 
tutta' la  certez;!^  fisica,  miorale  e  metafisica,  voluta  dalle 
scuole  per  costituire  una  prova  incontrastabile,  che  quel 
pì*imo  caso  dì  Morfasso  avvenne  in  tale  o  poco  priitia  tor- 
nato dalla  Lomba[rdia,.dove  già  dominai  il  morbo ^  o  chi?, 
per  lo  meno  costui  ebbe  rapporti  con  alcuno  ilei  i^rtoì*nali, 
probabiim(?nte  diarroico. . 

hilorno  allo  scoppio,  del  di  16,  pel  quate<  anche  il  prof. 
91  umilia  a>  confessare  non. potersi  escludere  P  importazione,, 
devo  solo  notare  che  JNoceto,  Borgo  e  .Sissa  sono  tre  diver^ 
paesi  alquanto  lontani  fra  loro  je  che'  perciò  costituirebbero 
tre  fatii  distinti  coniprovanti  il  eholerà',  e  non  un  solo,  come 
lo  ha  rappresentato  il  suddetto,  approfittando  della  circo- 
stanza fortuita  d'essere  avvenuti  nel  nuedesimo  giorno  46 
per  unificarli,  e  dell' altra  di  pari  modo  inconcludente^  che 
i  tre  lavoratori  ripassassero  assieme  vi  Pò.  ■-  ■  . 
•  •  L'origine  del  cholera  in  Piacenza  parrebbe  assai  difficile 
V;^  <)iscoprirsi ,  cosi,  speciose  sono  le  attinenze  del  fatto  e 
riulsa  la  narrazione  ;'  ma  questo  ò  il  luogo  dove  può  ap*^ 
purivaere  ad  un  medico  il  drrilto  di  assumere .  ì' uffizio    di 
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processante:  qitel  prigioniero  di  che   era    reo?  perchè   fu 
catturato?  Per  affari  politici  nò  certo:  egli  doveva   dunque 
essere  un  ladro,  o  un  assassino,  od  un  vagabondo,  o  per  Io 
meno  un  uomo  fortemente  sospetto  alla  giustizia.  Si  potrebbe 
dunque-  asserire  coscientemente  che  gente  di  tal  fatta  ha  sta- 
bile dimora  nel    paese  da  essa  abitato  ?  Non  è  costume   di 
costoro  lo  aspettare  le  tenebre  della  notte  per  mandare  ad 
effetto  i  loro  colpevoli  disegni?  II  paese  di   Gortemaggiore 
trovasi  a  poche  miglia  dal  Pò,  ed  un  abitante  di  esso  può 
agevolmente  in  una  notte  recarvisi,  oltrepassarlo,   assistere 
ad  un  convegno  di  qualche  ora  e  ritornarsene  a   casa:   ed 
il  cbolera  già  trovavasi  sparso  in  tutta  la  provincia  cremo- 
nese. Perchè,  dunque  il  protomedico  non  fece  avvertita    la 
buona  fede  ^del  lettore  di  tutte  queste  importantissime  cir-. 
costanze,  ma  per  l'opposto  ammise  come   incontrastabile  e 
provato  che  il  prigioniero  aveva  stabile  domicilio  in  un  luògo 
•dove  tardò  ancora  un  mese  a  svilupparsi  il  oholera?  Il  perchè 
chiaro  appare,  né  occorre  che  il  dica  io  :  che  poi  il  mede- 
simo fosse  prigione  da  una  settimana,  ciò  servirebbe  a  di- 
mostrare ognor  più,  che  i  sei  giorni  fissati  dal  professore 
per  ternaine  e«^remo  all'incubazione  del  contagio  choleroso 
si  risolvono  in  un  sogno  fantastico,  benché  anche  in  que- 
sto caso  siasi  ommesso  di  farne  sapere  da  quanti  giorni  di 
diarrea  fosse  preceduto  lo  sealiare  della  malattia  !  Da  quanto 
precede  si  può  indurre,  io  credo,  che  avrei  saputo  egualmente 
rintuzzare  gli  argomenti  contrari  al  contagio  pel  primo  caso 
avvenuto  in  Parma  il  24  luglio,  se  il  professore  si  fosse  de- 
gnato di  dire  alcun  che  detle  tre  differenti  scorie  narrate  dì 
proposito,  o  di  indicare  il  tenore  delle  indagini  da  lui  fat- 
te, per  le  quali  si  ridusse  nella  ferrea  risoluzione  di  rifiu- 
tarlo; però  con  tutto  il  rispetto  iche  si  compete  ài  superiori, 
devo  confessare  ingenuamente,  che  in  materia  scientifica  mi 
è  tolto  r  usare  della  mia  naturale  docilità  ^  e  che  non  po- 
tendo consentire  ad  un'asserzione,  non  bene  motivata  e  de- 
stituita di  prove ,  relego  il  fatto  della  prima  invasione  del 
AinfiÀU.  Fot.  CLIX.  7 
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cholera  inJParma  fra  le  quanUik  che  non  hanno  nn  vatoro 

appreizabilel  ••  • 

E  eosl  oonelado  anch*  io,  che  dei  primi  aei  tcoppii  aepa^ 
rati  del  male,  cinque  di  essi  derivano  ehiaramenie  da  im* 
{H>rtaiione  contagiosa,  non  polendosi  offerire  più  validi  e 
splendidi  argomenti  d^li  esposti  per  comprovare  villoriosa-» 
mente  T assunto;  il  sesto  riesce  insignificante,  essendosi 
lacciuti,  come  già  dissi,  i  particolari  che  lo  riguardano. 

Un  terzo  argonlento  di  btto  contrario  alla  contagiosità 
del  cholera  viene  fornito  non  già  da  un  ospedale  di  Parma, 
dovè  il  protomedico  avrebbe  potuto  predisporre  tuttoché  gli 
fosse  sembrato  utile  e  conveniente  per  istituire  importanti 
.confronti  d'ogni  genere,  ma  secondo  il  solito,  e  sgraaiata- 
mente  per  noi  infingarditi ,  ci  viene  fornito ,  dissi ,  da  un 
ospedale  d'Amburgo,  e  da  altri  nove  di  Londra,  quasi  che 
per  acquistare  la  ehiaro veggenza  si  debba  da  noi  migrare 
ognora  pei  nebbiosi  cieli  del  Nord,  e  non  potesse  bastare 
alla  riuscita  una  fratellevole  parola  :  la  promessa  scambié* 
vole  di  rinunciare,  per  un  momento,  alle  proprie  opinioni 
preconcette  9  e  poi  cimentarsi  alle  prove. 

Sebbene  al  pensiero  de)  nostro  prof,  non  potesse  %wtì* 
dere  raggiustamento  in  un  magro  prospetio  di  43,744  casi 
di  cholera  avvenuti  fra  noi  nella  decorsa  annata,  ecco  sor* 
ridergli  V  estera  st^istica  dell'  ospedale  d' Amburgo,  che  cónn 
prende  appena  4600  infermi  di  maUttie  ordinarie  e  soh* 
mente  400  cbolerosi,  fnwoEimessi  ai  pHmi,  senza  distinzione  ; 
e  piacersi  dell'  ailtra  di  pove  ospedali  di  Londra^  i  quali  fra 
tutti  ed  in  lutto  noverarono  8706  infermi,  compresi  i  di»» 
lerosi,  che  per  qui  trovnvapsi  confusi  cogli  altri  ammalati, 
o  non  sottoposti  ad  elcun  isolamentOt  II  risultato  ottenutosi 
neUa  prima  città  sarebbe  che  nell' interno  dell' ospe<hla 
venne  preso  da  cholera  4  sopra  75;  ed  esternamente  nella 
slessa  città,  4  sopra  49  abitanti.  Per  fiOndnij  questo  rapporto 
fra  gli  ospedali  e  la  popolazione  esterna  è  taccinto,  e  pare 
che  l'offerto  prospetto  miri  a  provare  che  pochissimi  fih 
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rojio  gli  infermi  d*  altre  malatlie  e  gli  Inserviènti,  ai'  quàK 
si  apprendesse  il  cholera  (45  in  tutto  ne  morirono   fra  i 
primi,  ed  8  soli  morirono  fra  i  secondi)  (1).  Or  bene,  a  che 
monta  lutto  ciò?  Osò  dirlo  con  piena  convinzione,  e  com- 
pletamente emancipato  dallo  spirito  di  parte  :   tutto  ciò  «i 
risolve  in  un  mal  combinato  spauracchio  da  bimbi!  Pre- 
metto —  Niuno  può  negare,  che  non  vi  siano  uomini  ed 
animali,  anche  in  istato  sano,  assolutamente  incapaci  di  su- 
bire razione  dei  contagi  i  più  noti;  se  cosi  non  fòsse^  guai 
a  noi!  Lo  stesso  contagio  idrofobico  non  è   trasmissibile  a 
tutti  i  cani  sottoposti  a  ripetute  prove  d' innesto,  e  secondo 
le  bellissime  sperìenze  del  celebre  prof.  Hertwig  di  fierline, 
fkÀì  23  cani,  sopra  f  00 ,  sono  suscettibili  di  subire  la  rabbia. 
Se  eiò  adunque  debbo  ammettersi  che  arvenga  in  piena  sa« 
Iute-,  riesce  facile  a  comprendersi  che  vi  debbano  eéseré^ 
mabttie  d'iiìdole  inaffiae  ed  anche  opposta  a  quella  dei  sin- 
goli contagi   e  viceversa.  —  In   altrettante  separate  sale 
frapponete  quattro  cholerosi  a  dodici  tiiCorbutiei,  e  cosi  a  4S 
pellagrosi,  a  43  dementi,  a  43  infermi,  nei  quali  comunque 
prevalga  la  cosi  detta  dal  Bufalini  diatesi  dissolutiva;  a  43 
di  febbri  periodiche  intermittenti;  a  43   ed   anche  a   400 
presi  da  febbre  còniinua,  qualunque,  essa  sia  la   condizione 
patologica  prevalente,  ecc.  —  li  solò  buon  sense  persuade, 
che  poste  eguali  tutte  le  circostanze,  ed  anche  queHe  che 
riguardano  la  localiià^  l'esito  corrispondente  in  ciascuna:  sala 
dovrà  essere  diversissimo,  ossia  là  fstcoltà  trasmissibile  del 
contagio  sieroso  dovrà  spiegarsi  in   grado  assai   diverso^ 
non  già  per  ragione  di  Itwghij  ma  bensì  in   ragione  delk 
predisposizioni  o  favorevoli,  o  contrarte,  ingenerate  daUa  àu 
tualità  di  altri  morbi  ;  e  colla  tranquilla  persuasione  del  ga- 
lantuomo, stimo  che  quefle  prime  sale  degli  scorbutici ,  dei 
pellagrosi,  dei  dementi,  ecc.,  sarebbero  tramutate  ben  prestò 
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in  camere  mortuarie,  e  che  ben  pochi  casi  di  choler 
rebbe  la  sala  delle  inlermitteoti  e  nesssuno  quella  che 
prendesse  ];ti  infermi  a  febbre  contìnua;  ina  si  creda 
si  voglia,  una  grande  differenza  di  risultati  o   qui   o 
debbé  avere,  e  giudichi  ora  il  prof,  medesimo,  se   il 
zioso  e  simpatico  sorriso  che  egli  fece  alle  anzidette 
stiche  oltramontane  fosse  ben  ponderato  e  giudizioso, 
chevolì,  come  sono  esse,  d'ogni  classiBcazione  relati 
genere  delle  malattie  sporadiche  che  comprendevano. 
Esperimenti  di  questa  guisa  sarebbero  assai  facili  a 
guirsi,  non  che  da  un  protomedico,  ma  da  qualunque 
volonteroso,  posto  in  migliori  condizioni  delle  mie,«  da  essi 
soltanto  potrebbero  limpidamente  scaturire  le  affinila,'  e  le 
analogie  del  cholera  oon  àkre  cognite  malattie,  e  quindi  il 
vero  metodo  razionale  dì  cura;  Né  io  stesso,  puro  contagio- 
BÌsta  qual  sono,  avrei  avuto  alcun  ribrezzo  dì  frammettere 
cholerosi  agli  infermi  dì  altre  malattie,  e  n'ebbi  il  pensiero, 
€  mi  dolsi  deir  ingiuriósa  fortuna,  che  mi  toglieva  di  farlo, 
persuaso  in  precedenza  di  non  fare  alcun  male,,  tanto  ecce- 
dono, solitamente,  in  numero  le  febbrili  infermità  sulle  non 
febbrili,  massime  negli  ospedali.   Ma   una  magnìfica   prova 
della  facoltà  pceservatrìce  posseduta  da  alcune  malattie  con- 
tro il  contagio  choleroso,  viene  data  dallo  stesso   prospetto 
degli  ospedali  di  I/ondra,  che  al  nostro  professore   piacque 
di  offerire  al  pubblico.  Qui,  come  altrove,  non  sento  il  bi«f 
sogno  di  ricorrere  ad  altre  testimonianze  per  contro  attestare, 
o  per  ribattere  all' avversario,  e  solo  nel  caso  presente,  per 
le  molte  imperfezioni  dì  quel  prospetto,  che,  in  fra  le  altre, 
discorre  in  tre  colonne  dei  morti. dì  qholera,<  è  non  del  nu- 
mero dei  cholerdsì  viventi,  che  furono  ammessi,  e  non  dice 
a  quanti  si  appiccasse  il  morbo  nello  interno  ;  mi  conviene 
rifare  i  conti» 
.}    Il  numero  medio  dei  malati  dei  nove  ospedali 

somma  a ~ 2706 

11  numero  dei  morti  (  fra  i  cholerosi  ammessi  ) 
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nta  a  459:  e  supposto  che  questi  equivalgano, 
suole,  ai  tre    quinti    dei    eholerosi    viventi, 
*nie  introdotti,  questi  si  ridurrebbero  a   .     .       765 
aali  eholerosi  sottratti  dal  totale  di  che  so- 

sulta  che  il  numero  degli  individui  infermi      

'  malattie  ammonta  va  a    •     .    .    .    .    .~  .    i9iV 

ì  morti  di  cholera  fra  questi  ultimi  sono  sedici ,  il 

ol  dire  (tenendo  la  medesima  base  pel  calcolo) 'che 

ero  degli  imfermi  di  altre  malattìe  a  cui  sopraggiunse 

3ra  fu  circa  di  26  sul  totale  dei  1941,  cioè  1  sopra  75. 

.     1  è  detto  quanti  fossero  in    totalità  gli    individui    di 

servizio,  ma  -non  si  andrà  lungi  dal  vero  ammettendo  che 

raggiungessero  i  200;  ed  essendo  nòto  che  fra  di  questi  i 

inol'ti  di  cholera  furono  8,  si  ha  di  che  presumere  che  ne 

ammalassero  43  sul  totale  dei* 200,  cioè  i  sopra  45. 

La  differenza  è  cospicua  !  I  ^ani  adunque  nella  medesima 
loéalità  infeziósa^  ammalano  di  cholera  in  una  proporzione 
assai  maggiore  degli  infermi  di  altre* malattie,  il  che  condur* 
rebbe  ncll'  assurda  cons&guenafa ,  -che  questi  più  dei  primi 
resistono  in  genere  all' azione  xlellé  esteriori  potenze  mor- 
bose/ove  non  si  ammetta,  che  l'indole  e  la  natura  di  non 
poche  malattie  da  cause  comuni  valgano  a  temperare,  od 
anche  a  paralizzare  l'azione  dei  contagi:  se  poi  .a  queste 
considerazioni  si  aggiunga,  che  T  internò  reggimento  igienico 
di  cotesti  stabilimenti  pubblici  è  sempre,  sotto  qualunque 
aspetto,  vigile,  riguardóso  ed  alla  prudenza  commesso  di 
saggie  direzioni,  ciocché  non  può  ottenersi  né  spierarsi  dalle 
masse  popolari,  e  che' d'altronde  Amburgo  è  il  porto  di 
mare  il  più  commerciale  della  Gei^mania,  dove  ir  tramestio 
degli  uomini  e  delle  cose  è  immenso,  si  avrà,  per  una 
parte,  una  seconda  ragione  per  cui  il  morbo  negli  ospedali 
di  sihfiili  luoghi  paia  mitigare  relativamente  la  sua  attitu- 
dine a  dilatarsi  per  contagio^  e  per  t' altra  si  arriverà  ancor 
meglio  a  comprendere,  come  in  quella  città  gli  attaccati  dal 
morbo  superassero  in  proporzione  quelli  del  proprio  ospe- 
dale. 
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Merita  di  essere  ricordata  la  perfetta  eoineidenza  del 
numero  proporzionale  degli  infermi  d' altre  malattie  ai  quali 
Beir  ospeil^ale  d' Amburgo  sopravvenne  il  eholera,  coli'  altro 
dei  9  ospedali  di  Londra,  che  in  ambi  i  casi  fu'  di  4 :  75 , 
sebbene  coteste  località  che  diedero  eguali  risultati  siano 
sotto  molti  rapporti  assai  disparate  fra  loro  :  ma  notevole 
soprattutto  è  l'opposizióne  delle  parole  del  professore  cogli 
elementi  di  un  fette ,  che  al  medesimo,  non  consapevole, 
sfuggirono  nell' esaminato  prospetto:  le  prime  sentenziano, 
senza  l'appoggio  delle  citazioni  o  degli  articoK  d'un  qual- 
che codiée,  che  il  cholera  non  ha  alcuna  preMezione  9er8o 
i  mediciy  gli  infermieri  -ed  i  becchini  (4),  ed  il  fatto  com- 
plessivo dei  9  ospedali  di  Londra  dimostra  invece  ^  plausi- 
bilmente, che  la  detta  predilezione  ai  trasformò  quivi  in  fa- 
stidiosa benevolenza,  avendo  attaccato  un  inserviénCe  ogni 
46,  cioè  cirea  67  per  mille:  cifra  enorme,  se  si  consideri 
che  ordinariamente  il  cholera  si  limita  nelle  offese  fra  il  30 
ed  il  80  per  4000!        . 

Inveii)  non  occorreva  una  statistica  inglese. per  eompro- 
vare  il  contrario  di  quanto  egli  asserisce,  poiché  ne  abbiamo 
delf^  nostrali  più  di  quella  significativìe ,  ed  anche  una  par- 
mense ,  la  quale  come  argomento  di  prova  pel  contagio,  si 
può  dire  eloquentissima;  parlo  di  quella  da  m^  medesimo 
pubblicata  nel  48&6,  e  che  riguarda  il  cholera  occorso  nel 
4886  in  quella  stessa  cittfc,  ove  oggi  il  professore  ha  seggio 
di  protomedico,  di  quella  |>er  entro  la  quale  questi  «ve va 
debito  di  osservare  e  di  frugare  prima  di  procedere  alle 
induzioni,  e  di  acconciare  gli  assiomi:  o  gli  avvenimenti  da. 
me  narrati  son  veri  ed  essi  esprimono  tutto  il  contrario  di 
quanto  il  professore  asserisce;  o  sono  felsi  ed  è  indispen- 
sàbile la  smentiUi,  perchè  l'Autore  avendone  osau  la  fTub- 
blicazione  viventi  ancora  molti  tesiimonii,  e  pennanenti 
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ancora  gH  archivi,  potrebbe  accadere  che  per  ciò  almeno 
egli  fosse  creduto.  Ma  quali  sono  le  ragioni  e  le  osserva* 
aloni  proprie  per  le  quali  confida  il  suddetto^d'  imporre  ad 
altri  la  sua  fede?  -*^  Non  una  statistica  dei  cbolerosi  dello 
Stato,  perchè  statistica  non  si  può  dire  la  semplice  enume* 
razione  dei  morti  e  dei  vivi;  non  quella  di  alcun  ospedale; 
non  confronti  di  metodi  curativi,  né  di  regole  igieniche, 
ma  in  loro  vece  riferiti  dagli  esteri  prospetti ,  e  questi  in* 
completi  e  non  gtustame^ite  interpretati!  Chi  dunque  vorrà 
credergli?  Ninno  che  possegga  il  raro  senno  deirimparua- 
lità  ;  non  io ,  certo,  fidente,  qual  sono,  di  avere  qui  ed  aU 
trovo  raccolti  numerosi  fatti  ed  argomenti  contrari;  non 
io  chestimandomi  onesto  quanto  un  protomedico ,  penso  di 
^vere  diritto ,  fino  a  .prova  in  contrario  j  che  le  storie  da 
me  narrate  meritin  fede,  quanto  quelle  di  qualunque  ahro 
celebrato  scrittore  ! 

in  mancanza  di  queste  eirconstanziate  statistiche  nostra* 
li ,  e  di  qualunque  ahro  schiarimento^  che  potrò  niai  ridire 
sulle  singolari  generalità  riferite  dal  professore  intórno  a . 
vari  pubblici  stabiliinenti  della  capitale  ?>  Se  le  avessi,  con* 
fesso  che  sarei  lusingato  n  sperarne  buon  frutto,  quanto 
quello  che  seppi  trarre  dalle  ahre  statistiche  forestière. 

Indarno  io  cerco  come  si  firatìcassero  gli  isolamenti^  in 
Parma;  se  il  sistema  fosse  uniforme,  e  se  tranquillamente 
si.  possa  dire  e. far  credere,  che  dovunque  con  pari  rigore 
venisse  applicato.  Indarno  chieggo  quali  fossero  le  infermità 
che  nei  due  ospedali  civili  e  miliiare ,  deHa  stessa  città ,  di 
preferènza  subissero  le  trasformazioni  volute  dal  contagio 
chóleroso,  e  se  soverchiassero  i  casi  nelle  divisioni  chirur- 
giche piucohè  nelle  mediche,  o  viceversa;  nò  a  spiegare 
il  non  insolito  portento  di  una  camerata  di  dS  esposte  ri- 
maste incolume  dal^^holèra,  mentre  imperversava  nelle  al- 
tre del  medesimo  stabilimento,  mr  ò  dato  di  sapere  se  1n 
queste  camerate  le  espòste  Idssèro  divise  secondo  le  età ,  i 
generi   dei  lavor4,  ecc.,  e  se  nella  prima ,v  per  avventura. 
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Umae  previbo  il  eoslome  di  ripararsi  meglio  dall' aria  ve- 
sperttoa  e  noctoma ,  la  qoale  è  una  delle  più  forli  cause 
predisponenti  al  morbo,  e  cose  simili.  So  beo  io  che  nei 
Manieomii  di  moltissime  altre  eìlia  ioGeri  aspramente  il  mor- 
bo ,  non  già ,  com'  è  naturale  V  intendere ,  per  influenza  di 
locaUià  mftzÌM€,xoh  piuitoslo  perchè  rivetsandosi  sul  fisico 
gli  effeui  emergenti  dalle  tumultuose  passioni  della  demen- 
la,  i  corpi  degli  infelici  che  ne  sono  colti  restano  più  ge- 
nersdmei^te  infievoliti  ed  affranti:  ed  in  attenzione  degli 
schiarimenti  sopra  richiesti  risguardanti  il  &tio  delle  38 
esposte,  aj^iungerò  intanto,  che  posso  anche  comprendere 
eome  soggiacendo  queste  povere  derelitte  ad  un*  analoga  in- 
fluenza morale,  dovessero  esse,  in  generale,  più  dei  ma* 
sebi  delia  stessa  condizione,  rimaner  viuime  del  contagio: 
esse  dominate  di  preferenza  dall*  assiduo  patema  di  un'  ori- 
gine Jgnota  e  colpevole,  che  a  torto  riverberata  in  loro, 
eonsperge  di  amarezze  e  di  dubbi  ogni  speranza  di  un  fu- 
turo collocamento  :  e  cosi  trovo  che  V  isolamento  nelle  car- 
eeri  per  la  natura  stessa  del  luogo,  doveva  riuscire  meno 
imperfetto  che  altrove,  e  che  quindi  .il  contagio  doveva 
quivi  trovare,  come  trovò,  naturali  inciampi  ad  una  lai^  dif- 
fusione, malgrado  che  vi  alloggiassero  altre  fiimiglie  vaghe 
forse  di  passeggiare  nei  proprii  appartamenti,  non  già  fra  i 
luoghi  ameni  destinali,  ai  prigioni,  come  F  indistinta  locu- 
zione del  professore  lascierebbe  supporre,  e  malgrado  che  un 
medico  vi  penetrasse  ogni  dit  come  in  ogni  altra  casa,  pre- 
munito probabilmente  delle  più  diligenti  cautele;  e  mi  rie- 
sce abbastanza  comprensibile,  senza  ricorrere  alle  esclusive 
condizioni  dei  luoghi,  che  gl'individui  appartenenti  alle 
corporazioni  dei  conventi,  dei  mendicanti,  e  delle  orfano 
potessero ,  meglio  delle  masse,  andare  risparmiate  dal  mor- 
bo, provveduti  essendo  tutti  d' ogni  cosa,  quanto  è  richiesto 
dai  bisogni  di  una.  vita  abitualmente  frugale  ;  ed  infine  no- 
terò che  il  tramutamento  di  luogo  degli  aggregati  viene 
ordinariamente  consigliato  quando  la  strage  è  spaventevole  ^ 


e  qunndo  il  "morbo  ha  g]à  spacciati  i  più  predisposti,  onde 
resteretvbe  dùbbio  se  il  cessare. od  il  diminuire  delle  dìffa- 
sibilila  del  contagio  dipenda  xlalla  cambiata  lòcalìtli,  o  piut- 
tosto dalla  naturale  declinazione  del  morbo  come  avviene  ili 
ogni  caso,  ma  tutto  questo  insomma  che  so,  che  indovino, 
è  che  comprendo  mi  fippartiene,  e  tutto  il  resto  che  non  so 
io ,  né  altri  sanno,  e  che  non  è  possibile  redarguire,  spetta 
al  silente  professore  che  atnò  di  ommettere  le  più  interest 
santi  notizie.  ^ 

1  contagtonisti  ammettono  anch'essi  che  alcune  pessime 
condizioni  di  luoghi  'possono  esercitare  una  calamitosa  iu- 
fiuenza  sull'organismo  animale,  ed  in  alcuni  casi  èanno'  con- 
sigliare il  cambiamento  di  luogo  ai  superstiti,  ma  trattandosi 
del  cholera  indiano  essi  non  confondono  questa,  che  si  deve 
dire  causa  predisponente  colla  occasionale,  ed  hanno  il  buon 
senso  di  relegarla  nel  novero  delle  altre  compagne,'  le  quali 
si  possono  ridurre  alle  seguenti  ^  cioè  ai  freddo,,  massime 
notturno,  che  d' improvvido  succede  a  temperature  caldis- 
sime, o  piacevolmente  miti;  alle  intemperanze,  di  qualun- 
que genere  esse  sieno;  ai  lenti  patemi  od  alle  vioTenti 
passioni;  e  per  ùltimo  alla  cosi  detta  diatesi  dissolutiva,  o 
proceda  es$à  direttamente  dalla  miseria^  o  da  cronica  infer- 
mità preesistente:  dimodoché  occorrenda  ad  un  medico 
eontagionista  d'incontrarsi  in  abitazioni  straordinariamente 
oSese  dai  mòrbo,  s^nza  scordarsi  che  esso  in  origine  pro- 
cede disile  Indie  e  che  a  noi  in  particolare  pervenne  gra- 
datamente inoltrando  di  paese  in  paese,  or  dai  Piemonte  (4), 
or  da  Genova  (2)  ed  ora  da  Veiiezia  (3)  e  non  mai  da  Fi* 
ladelfia  d'un  salto,  come  per.  célia  il  professore  fantastica; 
senza,    ripeto,   scordarsi  di  ciò,   sottopone  a  rassegna  eia- 
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tcima  delle  cinque  cagioni,  che  possotio  predisporre  alla 
milaliia,  e  se  gli  inierviene  di  scoprire  che  la  hetdiià  ^ 
innocua,  ^li  riesce  sempre  a  trovare  la  spiegazione  deirau- 
memaia  diAisibiliti  del  contagio  in  qualcun^  altra  delie 
enumerate  cause  predisponenti  ^  la  quale  qiiegasione  non 
potrà  mai  dare  il  professore  ogni  volta  che  gli  avvenga  di 
visitare  una  di  queste  abitazioni  più  flagellate,  e  che  i  suoi 
sensi  lo  persuadano  che  nulla  vi  aia  di  lurido  e  d*  idcoo* 
grue,  come  non  rade  volte  accade.  —  Escluso  il  contagio^ 
ed  esclusa .  dalla  località  ogni  valutabile  occasione  produttiva 
dell' infeaione,  che  gli  rimane?  •••••  Le  streghe  e  il  maler 
fino  !  che  a  quelle  ed  a  questo  credevano  inverò  i  óonta» 
dtni.  ed  i  veterinari  a  noi  proposti  dal  professore  a  modello, 
quando  'si  affrettavano  a  trarre  dalle  stalle  le  |>estie  aaoe , 
lasciando  in  luogo  le  infette  ^  ed  invocando  glF  esorciami  e 
gli  ^  scongiuri ,  onde  liberarne  le  maliate  località  ;  ma  oggi 
non  più,  o.  mollo  di  rado  ciò  avviene;  le  antiche  superstt- 
zioni  se  non  cessarono,  illanguidirono  assai  sotto  la  sferza 
dertditrice  della  classe  pensante ,  ed  ora  sebbene  non  sia 
venuta  meno  la  fnatetnaHci  delF  intere$$e  peeunkaio  {l)^  il 
traslocamento  delle  bestie  sane  non  si  effottua,  se  non 
quando  si  abbiano  palpabili  ragioni  che  lo  commandtno;  é 
palpabili  ed  attendibili  le  vogliono  anche  t  medici  contagio- 
nisti  per  appigliarsi  ad  una  pratica  analoga,  il  che  anche 
meglio  viene  a  combinare  coi^  mezzi  dispcfqibili  attesa  la  dif- 
ficoltà, estendendola  tròppo ,  di  trovare  altrettanti  allof^i,  e 
per  le  ingenti  spese  che  per  ciò  si  richiederebbero ,  non 
minori,  per  certo,  delle  altre,  tanto  •  lamentate  dall'  economo 
professore^  per  l' isolamento  a  domicilio. 

LMsolameifto  costituirebbe  per  certo  il  più,  valido,  ìlpiu 
potente  fra  gli  umani  mézzi  a  preservare  cosi  dal  chólefa 
come  da  ogni  altro  contagio^  se  le  nazioni  potessero  soppor- 
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fame  V  àssolulo  rif^ore,  e  se  i  cordoni  sanitari  fossero  Tor» 
mali  da  insormòntabiii  muraglie  di  granito  incorruuibile.  — 
Il  cholera  è-  a  Genova  ?  e  con  tutta  eertezaca,  non  solo,  io, 
ma  totii  sanno ,  ^e  per  arrivare  a  Parma  deve  ioevitabil- 
mente  e  oon  veee  successiva,  diffondersi  fuima  ad  altri  vari 
paesi  interposti.  Si  sopponga  ora  ebe  la  grande  itmraglia  di 
che  aecennìà,  si  frapponga  a  queste  due  città,  per  modo 
da  rendere  veramente  impossibile  ogni  comunicazione  fra 
esse  ed  il  oholera,  non  v*  ha  dubbio,  romperà  contro  la 
marmorea  cinta,  eorae  il  dardo  dell*  arciere  di  Lucrezio 
contro  il  mora  da  hdi  supposto  ai  confini  dell'  universo.  Il 
contagio  eholeroso,  od  appartenga  alla  classe  degli  elementi 
fissi j  od  a  quella  che  si  dicono  vofalì/j,  àiuno  mai  nell'uno 
0  neir  altro  caso  fantasticò  di  assegnare  ad  esso  gli  opposti 
caratteri  bernescbi'immagiaatidalprofessore(l),  più  atti  per- 
ciò à  muovere  le  risa  ebe  a  provocare  lo  sdegno  degU  il* 
lustri  estensori  delle  relazioni  milaoe»,  ma  per,  fisso  si  deve 
intendere  ebe  ciò  sia  a  modo  dei  contagi  vaccinico,  vene* 
reo,  ed  idrofobico,  e  si  propaghi  come  questi»  quasi  per 
innesto;, e  per  volatile^  che  possa  bensi  venire  esalato  nel- 
l'aria, come  gli  effluvi  odoriferi,  ma  ciò  nei  limiti  di  un' 
aureola  assai  circpsoritia,,  oltre  la  quale  rimane  decomposto 
dall'aria  ambiente  che  è  per  certo  la  migliore  distruggitrice 
delle  molecole  organiche  in  essa  volitanti,  e  più  pronta*- 
mente  delle  organiche  azotate;  ma  se  l'isolamento,  intesò 
In  questo  senso,  sarebbe  l'unico  espediente  atto  a  garan- 
tirne completamente  dar  morbo,  conviene  coofessare  chèla 
sua  perfetta  applicazione  toma  difficilissima,  ove  si  consi- 
deri sotto  il  triplice  aspetto  .dell'  eeonomia  (  politica  e  pecu- 
niaria), della  morale,  e  delle  condizioni  materiali  de'  luoghi. 
Sotto  i'  impressione  di  considerazioni  di  questo  genere ,  e 
.  da  ripetuti   fatti  pratici  edotto ,  direi ,  se  a  me  toccasse  il 


(i)  y.  nota  pag.  94  e  99. 


i'OS 

dire,  e  ad  altri  Tascollare,  che  IMftoIamento  sarebbe  appi U 
cabile  con  qualche  fondamento  ai  confini  di  un  qualunque 
paese ,  che  come  T  Italia  avesse  limiti  bene  determinati  da 
naturali  e  fisici  accidenti,  e  loderei  in  questo  caso,  che  alle 
provenienze  infette  O;  sospette  venissero  applicate  rigorose 
quarantene,  ma  non  prolungate  oltre  i  limili  consigliata  da 
una  considerata  esperienza;  e  per  Io  contrario  dichiarerai 
inutili,  perchè  sempre  imperfetti,  i  cordoni  sanitari  posti 
ad  eslese  e  mal  munite  frontiere  di  Stati  contermini,  inu* 
tili  gli  isolamenti  a  domicilio  nelle  ville  e  nei  borghi  qudndo 
il  capoluogo  della  provincia,  p  vari  altri  luoghi  contigui, 
aiano  già  colti  estesamente  dal  morbo  e  reciprocamente;  ciò 
non  pertanto  sogghingerei  quale  prudènte  consiglio,  che  .i 
primi  casi  di  morbo  contagioso,  in  qualunque  parte  dnllo 
Slato  intervengano ,  fossero  sottoposti  a  rigorosfssimo  seque- 
stro fino  a  tanto  che  si  verificasse  avere  il  morbo  acquistata 
un'  estensione  non  più  coercibile,  e  ciò  quasi  esttemo  ten- 
tativo di  naturale  difesa,  alla  quale  per  certo  non  si  po-> 
irebbe  negare  ogni  volta  F avventurosa  possibilità  d'una 
felice  riuscita. 

Egli  è  forse  per  consimili  ragioni  ohe  altri  fliedici  puri 
contagionisti  non  si  mostrarono  in  ogni  occasione  caldi  so- 
stenitori degli  isolamenti,  e  che  nelle  recenti  statistiche  Uel 
Comitato  medico  Ligure  non  si  parta  che  a  mezza  bocca  di 
misure^ coercitive ,^  ma  riconoscere  l'imperfezione' dei  niezzi, 
ò  la  rigida  inflessibilità  <iL  alcuni  di  /essi,  non  è  ripoegare 
Futilità  del  fine,  e  molto  meno  si  può  aver  ciò  come  idoneo 
a  priovare  che  la  fede  nel  contagio  siasi  rattiepidita,  o  trarne 
partito,  come  osò  il  nostro  professore,  per  arrischiare  il  leg- 
gero supposto,  che  i  dettati  del ,  numerosissimo  Congresso 
medico  Ligure  in  favore  del  contagio  choleroso  assumessero 
Come  Paria  di  una  tarda  riscossa,  .o>  d\una  polemica  (i), . 
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del  che  i  medici  genovesi  non  si  cureranno,  massime  quando 
sappiano  che  le  acerbe  e  riprovevoli  parola)  traboccavano  da 
un  animo  corrucciato,  e  messo  ìn^  grave  disappunto  da  un 
ìnprevedùto^ontratiempo:  cioè  uscivano  fatalmente  da  Ge- 
nova le  splendide  prove  del  contagio  cboleroso,  allora  ap- 
punto che  il  nostro  protomedico  intraprendenva  di  affidare 
alle  stampe  uà  assunto  contrario.  Dopo  ciò  chi  potrà  ora 
credere,  quanto  dice  il  medesimo,  che  due  iole  pro^e  po^ 
trebberò  kr  passare  il  contagio,  cioè  la  trasmissione  del 
morbo  dimostrata  in  ogni  caso  e  r  in  fallibilità  dei  sequestri 
a  impedire  V  epidemia  (4).  Poste  ragionevoli  cotesto  preten- 
sioni, l'umanità  avrebbe  di  che  consolarsi  davvero,  poiché 
per  esse  sarebbero  eliminati  dalla  terra  tutti  i. contagi,  non 
essendovenè  alcuno,  come  provai  altrove,  che  possa  trasmet- 
tersi in  ógni  caso^  e  che  possa;  costantemente  concorrere  a 
confermare  la  detta  infallibilità;  ma  i  contagi  pur  troppo  esì- 
stono in  buon  nqmeroj  e  però  la  mancanza  a  quelle  prove 
di  caratteri  tanto  assoluti  nulla  conclude,  e  si  ha  di  che  re- 
stare  maravigliati  che  siasi  potuto  avventare  con  tutta  serietà 
una  tesi  che  non  può  applicarsi  né  al  cholera,  né  ad  ^Icuo' 
altra  malattia  contagiosa^  Torno  a  ripetere  che  i  sequestri 
ridcuti  alle  dimensioni  da  me  superiormente  accennate,  tor- 
nano indubitabilmente  proficui,  ma  siccome  non  sono  attua- 
bili che  per  opera  di  uomini,  così  non  potranno  mai  usur- 
parsi in  modo  assoluto  quel  titolo  d'infallibilità  che  pur  non 
è  proprio  del  meccanismo  stesso,  til  quale  sooo  subordinati; 
tuttavia  per  questi  difetti  che  song  inseparabili  da  ogni  altro 
più  lodevole  ordinamento,  per  queste  eccezioni  secondarie, 
non  si  fa  lecito  disconoscere  l'altra  parte  deKquesito,  dalla 
quale^  per  Io  contrario^  emergono  imsomparabili  vantaggi,  né 
lo  avversare  un  proposito  <!onsenlito  da  più  validi  argomenii: 
ciò  parmi  indispensabile  ed  onesto  a  chiunque  voglia^sceve- 
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rare  le  spparenie  dalle  reahh,  e  se  v^a  ehi  ndl  voglia,  ed 
egli  eon  equivalenti  indudoDì  si  affretti  a  provare,  non  do- 
versi eseguire  il  taglio  dell' Istmo  di  Suer,  perchè  i  eoecor 
drilli  del  Mar  Rosso,  verrebbero  ed  infestare  le  spiagge  d'I' 
talià!  lo  già  dissi  abbastanza:  il  celebre  I^e^teps,  in  questo 
easo^  forse  glt  dirà  il  resto,  ove  gli  pieccià  di  sostituire  per 
un  momento  la  facezia  alla  monotona  serietà  di  altri  stùdi 
positivi. 

•  A  dir  vero  cotesti  sequestri,  le  quaf^ntene  ed  ogni  al- 
tra misura  d'isolamento^  sarebbero  le  cose  le  più  ridicole 
-e  dissennate,  se  le  esclusive  ragioni  del  morbo  stessero  o 
in  mutate  condizioni  òosmo-telluriche ,  od  In- attitùdini  par- 
ticolari di  certi  luoghi,  o  se  la  possibife  volatilità  dei  con- 
tagi non  dovesse,  per  espresse  leggi  fisico-chimiche,  essere 
ammessa  entro  limiti  assai  circoscritti;  ma  oltre  le  molti- 
plicate prove  che  si  hanno  del  contagio  cholero^o,  egli  mi 
pare  più  manifestamente  ridicolo  T immaginare,  ehe  le  ricor- 
dale condizioni  ed  attitudini  possano  lentainente  e  successi- 
vamente viaggiare  dairOriente  all'Occidente,  e  di  qui  diffon- 
dersi, come' fece  il  cholera,  al  mezzodì  dell'Europa,  e  con 
tale  progresso  da  lasciare  agli  imniioni  tutto  il  tempo  per 
pronosticare  l'imminenza  del  morbo!  E  resterà  sempre  in- 
comprensibile come  le  cosi  dette  località  infezioie  andas- 
sero aqquistando,  con  pari  successione,  una  facoltà  di  gene- 
rare una  malattia,  che  poco  prima  non  avevano  e  che  fra 
breve  ancora  non  avranno  più! 

Le  storie  di  navigli  partiti  da  continenti  sani,  nei  quali 
dopo  mesi  di  na^igazwne  e  ptima^  di  aver  approdato  ad 
alcuna  spiaggia  j  si  sviluppasse  la  malattia  con  perdita  di 
motti  deW equipaggio^  furono  di  soverchio  ripetute  «  combat- 
tute,  né  possono  aequistare  nuovo  valore  perciò  che  vennero 
non  già  dettagliate,  ma  accennate  dal  liostro professore  (4): 
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troppe  eagioni  ài  hanno  per  credere  che  a  chi  naviga  da 
mesi  y  nqn  occorra  qualche  volta ,  in  passando  j  di  costeg- 
giare e  di  dirigere  al  vicino  lido  qualche  piccola,  remeg- 
gio per  provvigioni ,  ed  altrettante  ragioni  hanno  te  navi 
mercantili  e  da  guerra  per  non  denunciare  in  ogni  caso 
coteste  parziali  infraEÌoni  alla  nettezaa  della  patente,  se  bon 
per  altro,  perciò  almeno  che  il  tempo  acqufstato  è  denaro 
ù  pnò  valere  una  vittoria. 

Ma  se  è  possibile  in  qualche  modo  V  intendere  come 
pensano  nomini  per  istudio  ed  ingegno  distintissimi  accettare 
una  fede  diversa,  ed  anche  appigliarsi  ad  opposti  partiti,  non 
cosi  facilmente  si  potranno  spiegare  alcune  enormi  disso»- 
nanzé  dialettiche  sfuggite  al  suddetto  professore,  al  quale 
per  egregi  titoli  venne  meritamente  consentita  la  pùbblica 
•stima.  Egli  ci  avvisa,  per  es.  (il  che  è  ben  noto),  che  ai 
grandi  porti  di  mare  è  frequentissimo  l'approdo  di  navigli 
e  di  viaggiatori  prpvenìenti  daHe  più  disparate  regioni  dei 
due  mondi,  e  chiede  <  con  che  diritto  si  vorrà  dunque  afw 
tribuire  fo  tcoppio  di  un  insolito  male  ad  una  delle  più 
solite  ed  innocue  contingenze  f  !  (i).  Ma  dunque  perchè  % 
easa  mia  interviene  ogni  dila  solita  ed  inocua  contingenza 
che  otto  o  dieci  persone  vengono  a  cercare  di  me,  non 
avrèio  pia  diritto  di  credere  che  una  di  esse^  nn^  bd 
giorno,  possa  avermi  portata  la  rogna  ? , . .  In  altro  luogo  (2) 
entra  egli  ad  esaminare  un  dilemma  spesso  ripetuto  dai  coti- 
tagiònisti  parmensi,  ed  era  il  seguente  ii  o  il  ùholera  è  con^ 
tagiosQ  Q  non  è;  se  s\  -^  nelle  relative  provvidenze  sanità'^ 
rie  sta  k^  salute  di  tifiti  ^  se  no  -^  saranno  queste  imtUi 
ma  non  dannose  ad  alcuno;  dal  che  inferi  vasi  inoltre  che 
ridotta  una  quistipne  al  si  od  al  no  con  perfetta  parità  di 
argomenti  dai  due  lati  dee  sèmpre  starsi  dia  seluatene  po- 
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siti vd  -perché  ia  negativa  impedirebbe  di  far  ciò  che  potrebbe 
forse  tornare  utilissimo;  e  qui  il  professore  mostrando  elie 
il  dilemma  è  capace  d*una- variante,  crede  di  potere  a  modo 
dei  prestigiatori,  confinare  il  contagio  nelle  qusìntità'  negati- 
ve, trasformando  il  primo  dilemma  nel  seguente:  o  il  cAo- 
lera  è  un*  infezione  di  luoghi ,  o  non  è  ;  se  si,  bisognerà 
agire  ài  conformità;  se  no  —  che  male  ci  sarà  stato?,».. 

Pur  troppo-  la  logica  non  è  la  più  divulgata  delle  scien- 
ze ,  ed  anzi  si  fa  luogo  a  credere  con  fondamento ,  che 
siano  ben  pochi  coloro  ai  quali  è  concesso  di  adornarsene, 
se  uomini  coltissimi  si  riducono  spesso  ad  abusarne  :  nei 
due  ricordati  dilemmi ,  il  secondo  membro ,  ò  non  è , 
compendia,  e  sòttointende  F  idea  che  debba  essere  qual- 
ch'altra  cosa  possibile,  se  non  è  ciò  che  esprime  la  prima 
parte  deìFargomentazione  :  il  negativo  sta  nella  formola  ver^ 
baie  9  non  già  nella  sostanza,^  e  se  fosse  possibile  di  tramu- 
tare il  positivo  in  negativo,  e  viceversa,  col  variare,  della  lo- 
cuzione ,  il  dono  della  parola  costituirebbe  il  più  funesto 
privilegio  deir  umana  specie! . ..  11  dilemma  posto  dal  pro- 
fessore va  tradotto  come  segue;  o  t7  chólera  è  un* infezione 
di  luoghi^  od  è  contagióso,  e. supposto  vero  il  secondo  ter- 
mine, io  chiederò  a  lui  se  egli  possa  chiedere  ad  altri,  che 
male  ci  sarà  stato  non  adoperando  perciò  le  debite' cau- 
tele?.,. 

Di  pari  modo,  segue  il  medesimo  a.  ragionare  di  un'al- 
tra forma  di  dilèmma  (4),  ove  trova  due  t^i  di  conse^ 
guenza  sofistipa  per  subdola  ommissione  di  un  termine 
intermedio^  ma  siccome  egli  si  fonda  sul  falsò  ammettendo 
eome  inerenti  al  contagio  volatile  i  eonlrovertibili  attributi, 
dei  quali  ebbi  altrove  a  discaiere,  cosi  tutte  le  conseguenze 
cadendo  da  sé  perchè  naturalmente  modellale  a  quel  tipo 
sofistico^  che  si  volle  rimproverare  altrui,  eredo  di  potermi 
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dispensare  dalla  pena  ormai  troppo  grave  di  ulteriori  emen- 
dameati. 

Fraiianto  rimanga  al  nostro  professore  il  conforto,  che 
i  rimproverati  errori  non  sono  a  luì  solo  peculiari,  ma  ben- 
ché azzimati  di  variate  parvenze  sono  comuni  ad  altri  ce- 
lebrati negatori  del  contagio  choleroso,  dei  quali  in  simil 
maniera  potrei  svelare  agevolmente  le  enormezze^  se  le  cre- 
dessi atte  ad  interessare  il  trionfo  della  verità.  Ogni  eorol- 
lario  deriva  da  una  massima  prestabilita ,  é  se  questa  per 
adombramenti  fortuiti  sia  fallace ,  malgrado  i  talenti  di  chi 
r  accetta,  le  estorsioni  dei  fatti  ne  costituiscono  il  finale  ed 
inevitabile  risultato.  Tutto  questo  vuol  dire  che  si  richie- 
dono grandi  cautele  per  non  incappare  nelle  insidie,  e  che 
r  ostinarsi^  nelle  gare -per  non  concedere  ad  altri  il  soprav- 
vetuo  può  condurre  ad  incredibili  estremi.  Da  ciò  solo ,  e 
non  da  insufficienza  qualunque,  non  da  ignobili  ed  indeco- 
rose passioni,  credo  derivati  i  motivi  che  indussero  il  pro-^ 
fessore  nel  partito  da  me  combattuto,  e  benché  si  debba 
ammettere  che  le  dottrine  degli  epidemisti  e  degli  infezio- 
nisti  meglio  si  attàglino  al  facile  svolgimento  degli  affari 
governativi,  naturalmente*  sdegnosi  di  brighe  e  d' ogni  mo- 
lesto intoppo,  pure  non  è  lecito'  l' inferirne  che  quelle  dot- 
trine, in  ogni  caso^  muovano  da  lusinghiere  aspirazioni  di 
grazie  e  di  favóri  autorevoli ,  e  s' informino  al  conio  delle 
monete  largite.  Se  fra  i  medici  vi  possono  essere  alcuni 
capaci  di  tanto  avvilimento,  non  si  renderebbe  forse  difficile 
scoprirli^  per  poco  che  si  volesse  studiare  Y  indole  morale 
della  scrittura,  sempre  da  costoro  imbrattata  di  schifose  adu- 
lazioni,  e  profusa  di  lodi  ad  ognuno  che  abbia  la  facoltà 
di  giovare  o  di  nuocere,  e  viceversa  di  motteggi  e  di 
aspre  censure^  contro  i  deboli  inoffensivi  ed  ijidifesi  ;  della 
qual  cosa  non  è  per  certo  riprensibile  alcun  luogo  della 
Lezione  da  me  esaminata ,  dove  invece  ed  unicamente 
trovo  predominare  le  querimonie  e  lo  sdegno,  talora  ge- 
neroso ed  eloquente.  —    Io    non   combatto  l'uomo  socie- 
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vole,  che  appreaezo,  ma  Tuomo  ideologico  dell- attualità  ; 
combatto  coteste  mistiehe  località  infezioae,  e  gli  oltraggi, 
e  ritorco  l6. contumelie,  e  le  ironie  contro  lo  schernitore, 
qualunque  ei  sia;  e  se  il  fatto  dell' esser  egli  successo  nella 
carica  ad  uno  dei  più  grandi  clinici  che  possa  vantare  Y  I- 
ialia,  e  del  reggersi  in  essa  con  onore,  non  parlasse  abba- 
stanza in  favore  di  lui,  direi  che  io  stesso  ho  particolari 
argomenti  per  erederlo  sinceramente  stimabile,  e  lo  direi 
non  già  perchè  credessi  il  mio  suffragio  attendibile,  ma  per 
debito  di  giustizia,  e  quale  opportunità  dimostrativa,  che 
non  fui  rigido  censore  per  animose  inspira^oni,  né  lodatore 
per  servilità,  ognora  pronto  a  ricalcare  le  stesse  opposte  vie 
^quando  mi  venga  offerta  l'occasione:  d'altronde  un  parere 
in  materia  scientifica  del  protomedico  dì  uno  Stata,  costi- 
tuisce per  sé  stesso  un  fatto  troppo  grave  ed  autorevole, 
perchè  si  debba  lasciar  correre  inosservato,  ed  è  anzi  tal 
cosa  c((e  richiede  d'esser  ben  ponderata  e  discussa.  -^  Dun- 
que, 0  bene  o  male,  ho  adempiuto  al  debito  che  mi  corre- 
va ;  sono  in  perfetta  regola ,  e  di  proposito  sono  in  diritto 
ài  richiedere  al  professore ,  >se  egli  abbia  adenrpiùto  al 
suo  proprio,  non  apprezzando  le  particolari  opinioni  pub- 
blicate nel  nostro  paese,  il  quale  non  è  poi  l'ultimo 
del  globo,  e  rifiutando  tuttocchè  gli  parve  venire  da  una 
casta,  che  non  è  quella  degli  epidemisti  o  d^gli  inf^ 
zionistj ,  e  sprecando  piuttosto  ii  suo  nobile  ingegno  nel 
confutare  le  inconseguenti  controversie  del  volgo.  —  Per 
me  solo  non  parlo,  ma  per  tutti  gli  altri  egregi  colleghi 
contagionistì ,  che  furonp  dal  protomedico  dimenticati,  o 
come  ridottevoli  e  troppo  .  temibili  avversari,  o  come  ab- 
bietti e  spregiévoli:  dimenticanza  in  ogni  modo  colpevole, 
perché  non  ammette  la  ^ciisa  che.  egli  abbia  voluto  scrivere 
Solamente  sul  cholera  di  Parma  del  1856,  mentre  cita  e 
documenti  ed  opinioni  straniere  di  epoche  più  o  meno  an* 
teriori ,  e  perché  tutto  prova  derivar  essa  inevitabilmente 
da  una  delle  due  accennate  ragioni;  ma  sia  quella  o  questa, 
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10  Io  ^esorto,  ne]  prtmo  siipposto,  ahcbe  a  nome  degli  ami- 
ci, ad  inanimirsi  ed  a  ridiscendere  in  campo,  sicuro  di  tro- 
varvi tutta  la  moderazione,  che  potràconvenife  al  suo  gradò 
ed  alla  su.a  modesta  ;  nel  secondo  poì„  anziché  ributtare  l'ol- 
traggio avvicendandolo,  preferisco  il  più  mite  consiglio  di 
offerirgli  i  necessari  ammonimenti,  onde  possa  per  sé  stesso 
ricusarsi  e  ricredersi.  —  Non  solo  la  Commissione  sanitaria 
di  Milano  ed  il  Comitato  medico  ligure  vennero  ora  a  òon- 
fermare  la  contagiosità  del  cholera  che  io  medesimo  iii  fra 
gli  altri^,  con  analoghe  ragióni  aveva  dianzi  sostenuta,  ma 
la  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  e  quella  di  Napoli 
espressero  recentemente  lo  st/;sso  definitivo  parere;    qè   le 
sole  Accademie  mediche  italiane,,  ma  molte  altre  straniere, 
furono  del  medesimo  avviso,  nel  che  sarà  bastevole  ricor- 
dare il  simpatico  ed  infallibile  senno  d' Inghilterra  e  di^  Fran- 
cia. Djffatti  le  moltiplicate  osservazioni  meteorologiche,  fisi- 
che é  chimiche  instituite  contemporaneamente  in  ventiquat- 
tro separate  stazioni  di  Londra,  durante  il  cholera  del  1854, 
condussero  alla  conclusion^e  ^che   ninno   degli  agenti  fisici, 
finoxa  apprezzabili,  è  alto  in  veruna  guisa  a  generare  il  cho- 
lera, ma  alcuni  di   essi   possono  solamente   modificarne   il 
corso  CO'  ^^  ''  Congresso  sanitario  internazionale  convocato 
a  Parigi  nel  dicembre  J  851  confermò  là  importazione  e  la 
trasmisùbilità  dei  cholera. —  Coir  appoggio  di  tali  autorità 
Tabbiezione  dutique.  non  -appartiene  ai  contagionisti,»  e  con- 
tenti   abbastanza ,   io    ed  essi ,   di   possedere  una  suprema 
ragione  per  rifiutarla,   sdclgneremo-  d'indagare  a  quale    fra 
i  varr  partiti  possa  meglio  convenire,  e  senz'altro  a  queste 
notizie  0  rettificazioni  importantissime  ed  aite  a  chiarire  Io 
stato  vero  della  quistione,  ne  aggiungerò  alcune  altre  uiilis- 


(1)  V.  <<  Bullet.  dì  scienze  mediche  di  Bologna  >>,  fase,  dicem- 
bre 1855,  pag.  442.  —  Tolto  dalla  <«  Gazette  médicsrie  de  Pa- 
ris  >f ,  ecc. 
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ghne,  sicché  appaia  più  saliente  il  peccalo  di  ommissione  cUI 
professore  commesso.  Alludo  alle  mie  particplati  opinioni 
che  pubblicai  intorno  al  cholera  fino  ilall' aprile  del  1855,  le 
quali  sarebbe  stoliissima  vanità  volere  ricordate ,  se  nume- 
rose attestazioni,  private  e  pubbliche  di  uomini  insigni  e  be- 
nevoli non  mi  dessero  il  diritto  di  pretendere,  non  già  che 
alcun  altro,  ma  che  il  protomedico  si  fosse  degnato  p  di  ri- 
prenderle o  di  accennarle  senza  ambiguità,  ponendosi  a  scri- 
vere del  medesimo  argomento  f  egli  che  ben  sapeva  almeno 
(  e  meco  stesso  ne  tenne  discorso  )  che  uno  dei  più  riputati 
giornali  d' halia  (  politico  bibliografico  )  aveva  parlato  favo- 
revolmente di  me:  egli  che  non  doveva  ignorare  che  un 
suo  umilissimo  dipendente  aveva,  fra  i  primi,  applicala  la 
teoria  defll*  endosmosi  alla  patologia  ed  alla  eziologia  sinto- 
matica del  cholera,  endosmosi  che  forse  per  singolare  coin- 
cidenza, ed  a  scopo  quasi  identico,  venne  ammessa  anche 
dairillustre  e  profondo  Bufalini  nelle  sue  Lezioni  sul  cho- 
lera pubblicate  due  mesi  dopo  il  mio  opuscolo  nella  «  Gaz- 
zetta medica  Toscana  »:  egli  che  in  una  delle  note  alla  sua 
Lezione  (I)  intrude,  come  per  caso,  la  parola  fermentazione^ 
bensì  vecchia  probabilmente  quanto  la  stii^pe  latina  ,^  senza 
mipstraredi  sapere  che  lo  svolgimento  speculativo  di  essa 
ai  contagi,  ed  in  ispecie  al  choleroso  mi  appartiene ,  che  i 
miei  concetti  che  la  riguardano  ebbero  pubbliche  lòdi  a  lui 
ben  note,  e  che  con  poche  modificazioni  vennero  riprodotti 
poi  da  varj  scrittori,  fra  i  quali  si  debbe  notare  ultimamente 
il  chiarissimo  sig.  prof.  Gamberini  di  Bologna  (2):  egli  in- 
fine che  non  avendo  stabilito  alcun  confronto  fra  i  diversi 
metodi  curativi  del  cholera,  dimentica  quel  solo;  che  io  mi 
sappia,  instituito  nel  4855  a  Londra  da  una  .Commissione 
,  speciale  della  Consulta  medi<;a,  il  quale  combinando  in  ge-s 


(i)  Pag.  8l»         , 

IS)  3ulléti  citatoi  fascicolo  agosto  4856,  pag.  110. 
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nere  coTI e  massime  da  me  propugnate  intorno  alla  cura  dot 
morivo  stesso,  afferma  essere  il. metodo  ee^acieanfe  il  più  mi* 
cidiale,  ed  il  metodo  astnngente  iì  più  uiile  d*ogni  altro. 
Nel  "quale  argomento  aggiungerò  altresì  quanto  dovrebbe  sa* 
persi  tlal  protomedico  delta  Stato,  che  cioè  a  mezzo  di  qué* 
si' Uffizio  Podestariale  io  inviai,  già  sono  varif  mesi,  all'in-» 
cKto  Miaistero  dell'  Intei^no  parmense,  anche  la  mia  statistica 
dei  casi  di  cholera  occorsi  in  questo  Comune  di  Podenzano  ^ 
durante  l'anno  1B55,  la  quale  per  risultali  favorevoli  è  su-^ 
periore  d' a^sài  alla  Slalistica  generale  dello  Stalo ,  ed  alle 
singole  parziali  ora  pubblicate  dal  professore  medesimo, 
quantunque  io  possa  corredare  la  mia  di  altri  36  nomi  di 
persone  tuttora  viventi  che  nella  medesima  època  ebbero  o 
chòlera  mite  o  cbolerine^  e  che  non  furono  denunciati  né 
compresi  nel  calinolo. 

Richiamo  queste  cose  che  mi  riguardano,  come  l'avrei 
fatto'  di  qualunque  altro  collega,  che  si  fosse  trovalo  nel  mia 
caso ,  e  neir  unico  scopo^  ripeto,  di  rendere  interpretabile 
un  silènzio  che  dopo  di  ciò  venne  ad  acquistare  un  signi' 
ficaio  baslaniemente  diafano.  Non  ho  particolari  ragioni  per 
dolermi,  ma  bensì  generali  e  scientifiche  òhe  interessano  il 
nostro  paese,  e  posso  dire,  com'è  ben  chiaro,  senza  taccia 
di  arroganza,  che  io  non  aveva  bisogno  delle  parole  dello 
stimabile  professore  nostra,  onde  ottenere  un  simpatico 
sguardo  da  alcuno  fra  i  dottissimi  colleghi  italiani.  Trava* 
gliato  dalle  fatiche  aspre  e  quotidiane  di  medico  condotto, 
specie  di  servitù,  meno  il  bastone,  molto  analoga  a  quella 
delle  colonie,  anelo  ogni  breve  momento  che  mi  conceda 
di  rovistare  in  quel  domestico  guaio,  che  si  chiama  la  mia 
piccola  biblioteca,  ed  abborro  naturalmente  dalla  critica, 
come  da  tempo  perduto.  Avrei  dunque  sdegnato  di  mettermi 
a  confutare  qualunque  altro  lavoro  di  minore  interesse  {e 
sonò  moltissimi  ) ,  e  molto  meno  le  vane  parole  di  alcuni 
frammettenti,  pei  quali  il  perpetuo  voto  di  mutisma  letterario 
e  scientifico  potrà  valere  a  difenderli  dal  '  discredilo ,   ed   a 
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conservare  ad  etsi  la  ea'pricciosa  fortuna  e  gli  onori  di  un» 
femà  usurpata;  ma  col  nostro  protomèdico,  per  lo  contrario, 
amerò  di  trattenermi  un* altra  volta,  e  ne]  pubblicare,  fra 
non  molto,  eòi  relativi  commenti;  la  ricordata  mia  Siati^ica, 
tornerò  al  rendiconto  sommario  del  mio  e  del  suo  opuscolo^ 
onde  conghielturare  qual  frutto  abbia  potuto  ciascuno  di  essi 
arrecare  alla  scienza,  ovverò  se  àlL'  uno  dei  due,  ed  a  quale", 
o  se  ad  entrambi  appartenga  F  indefettibile  destino  delle 
nullità;  la  relegazione  al  novero  delle  tante  opere  inuiili 
che  per  tre  quarti  almeno  (1)  veggono  indamo  la  luce. 


Hell^  Idrocele  Tafanale  eanaplleate  da  parerelil* 
dlai  Memoria  letta  dal  doti.  A.  GHKRIM^  chirurgo 
primario  dello  Spedale  Maggiore  di  Milano^  nella  seduta 
mensuale  del  9  novembre  4856. 

V  .    .  .    •       "^ 

f  ra  le  complicazioni  dell'idrocele  vaginale  una  mi  occorse, 
,  la  parorchidià,  che  non  trovando  ricordata  da  alcUn  Autore, 
ho  stimato  conveniente  di  darne  una   dettagliata   descri- 
zione.. :•  _  :      ^- 

E  la  parorchidià  o  crittorchidia  quella  situazione  viziosa 
di  uno.o  jli  ambedue;  i  testicoli,  qhe  non  occupando  là  loro 
sede  naturale,  rimangono  o  nel  ventre  (2),  o  lungo  il  ca- 
nale inguinale,  od  all' inguine  stesso.  È  difetto  congenito 
ereditario  (3),  complicato  talora  da  ernia  interinale  (pa- 
rorchidia-enterocele  (4),  originato  dall' imperfetto  sviluppo 


ii)  Pag.  5. 

(2)  Dicesi  monopchido  sa  un  te&ticolo  sólo  trovasi  nello  serata, 
eoorcbido,  Jmproprfàmente  anorchido,  se  ambedue. 

(5)  Io  ne  riddi  affetto  un  padre  e  dne  figli 

(4)  fi  parorchio  esige  r  àpplicazìobe  di  un  ciii'o  elastico  con 
cnseiaetl»  còncavo.  La  compressione ,  cbe  egretta   un   cuscinetto 
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prìmigeno  d'uno  o  di  ambedue  i  testicoli,  .1  quali  perchè 
irovansi  ofdinariamenie  trasforinati  in  una  sostanza  cellùlo- 
grassosa,  sono  causa  di  sterilità,  ^atrofia  e  facile  degenera- 
zione dell'organo  stesso  (4 )._ 

II  tumore  acquoso,  complicato  dalla  parorchidia,  può 
trovarsi  lunghesso  il  canale  inguinale  e  formaite  tumore  all& 
regione  iliaca,  o  prolungarsi  oltre  il  canale  per  l'anello. in- 
guinale, producendo  tumore  anche  nella  parte  superiore 
dello  scroto,  a  seconda  dell%«min^re  o  maggiore  raccolta 
del  liquido,  non  che  del  suo.  passaggio  più  o.mea  incile  per 
rànello  inguinale  (2). 

'Defecasi  di  idrocele  complicato  dit  parorchidia ,  che  si 
presentarono  nella  divisione  chirurgica  da  me  diretta,  e 
che  ho  potuto  quindi  esaminare  colla  più  diligerne  att^n- 
^lone,  rischiareranno  la  diagnosi  e  guideranno  con  sicurezza 
i\\  miglior  metodo  di  cura  da  seguirsi  in  simile  i^ara  com- 
plicazione* ,  \ 

Citso  i.^  —  Nova  Pasquale,  contadino,,  dì  Vimercate,  d'anni 
30 ,  di  sana  e  robusta  costituzione  fisica,  veniva  accolto  iì  giorno 
10  dicembre  1^55  nella  Sala  S.  Filippo,  per  essere  curato  di  un 
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convesso,  oltre  non  essere  tollerata  pel  dolore  che  provoca,  può 
altresì  essere  causa  dì  atrofia  o  di  degenerazione  'del  testicolo. 

Netrernìa  inr  cui  si  vérificbi  la  complicazione  della  parorchidia, 
e  che  |)iù  volte  mi  occorse  di  operare,  esìstente  ancora  nel  canale 
inguinale,  dòpo  la  divisione  dello  strato  cutaneo  fu  d'uopo  di  in- 
cidere anche  Taponèurosi  dell'obliquo  esterno.  Lo  strozzamento  è 
sempre  in  alto,  all'anello  addominale. 

(i)  L'atrofia  e  la  degenerazione  n^ìigna  del  tesiieolo  pohnlo 
veni  re  causate  anche  dalla  continua  pressioae  e  ^aMo  sbattimento 
cui  esso  tijsticolo  è  dì  continuo  soggetto. 

fi  possibile  la  semicastrazìone  nella  parorchidia  cancerosa,  ma 
in  due  casi^  alla  coi  operazione  ho  presieduto,  la  recidiva  fu  pron- 
ta ,  p^  cui  in  un  caso  che  attualmente  tengo  in  cara,  ho  prefe- 
rito di  abbandonarlo  a  sé,  anziché  sottoporre  il  paziente  a  lunga, 
dolorosa  e  pericolosa. operazione. . 

(2)  Per  anelk)  addominale  intèndo  quell'apertura  che  guarda 
il  cavo  del  ventre ,  e  per  anello  .inguinale  quella  che  sta  all'  n- 
guiue  sulla  superficie  esterna  delle  pareti  addofflioaM. 
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ìnnfwe  »  die  porUra  alla  regione  iliaca  destra.  Parórchido  dafla 
nascita  ^soltanto  dal  lato  destro ,  asseriva  di  avere  già  da  graiì 
tempo  •  avvertita  la  presenza  di  quel  tumore.  Questo  occupava 
tutto  il  tratto  del  canaio  inguinale,  protrudendo  alquanto  fuori 
deir anello;  offriva  la  figura  di  un  ovoide  col  massimo  diametro 
parallelo  alla  piegatura  dell'  iuguipe  ed  èra  rialzato  sopra  il  li- 
vello addominale  di  circa  un  pollice.  Molfe,  elastico  ^  fluttuan- 
te  y  ricoperto .  da  integumenti  sani  e  non  aderenti ,  trasparente 
in  quella  pìccola  porzione  che  usciva  dall'anello,  nel  resto  opa- 
co ,  era  irreducibile  ed  'affatto  indolente.  Il  testicolo  destro  man^ 
cava  nello  scroto,  il  quale  era  piccolo  ed  appena  capace  a  conte- 
nere il  testicolo  sinistro  di  volume  ordinario.  Tasteggiando  il.iu* 
more  un  pò  rozzamente,  l'ammalato  provava  una  sensazione  pro- 
fonda, penosa,  ed  il  chirurgo  riceveva  quella  di  un  corpo  pastoso 
ed  alquanto  mòbile.-  Non  eravi  alcun  fenomeno  generale  o  locale , 
che  accennasse  a  con^plicazione  erniosa. 

Dalla  mancanza  del  testicolo  destro  nello  scroto  e  dalla  prò» 
aenza  di  un  corpo  circoscritto,  sensibile,  pastoso,  nel  centro  del  tu- 
more, il  quale  offriva  tutti  i  caratteri  di  una  raccolta  sierosa,  era 
mestieri  diagnosticare  la  malattia  per  un  idrocele  complicato  da 
parorchìdia.  L' irreducìbilità  del  tumore,  l'assoluta  deficienza  di 
qualsivoglia  fenomeno  addominale,  v  escludevano  il  sospetto  di  un'  er- 
nfia,  come  l'aspetto  florido  del  soggetto,  la  data  antica  del  male, 
la  manifesta  fluttuazione  e  la  nessuna  sensibilità  a  qualsivoglia 
rozza  pressione  (meno  in  un  angolo  assai  circoscritto),  toglievano 
altresì  il  sospetto  di  una  degenerazione  fungosa  del  testicolo. 

Siccome  l'idrocele,  anche  complicato  da  durezza  del  testicolo,  il 
cistico  del  cordone  spermatico  ed  il  congenito  guariscono  radical- 
mento  coli'  ìnjezione  della  tintura  jodica  allungata  nella  proporzione 
e  quantità,  che  l'esperienza  mi  ha  comprovate  abbastanza  efficaci 
e  scevre  d'ogni  accidente  (i),  e  lasciata  nel  sacco  a  permanenza 


(i)  Ecco  la  formola  e  la  dose  dell' injezione  di  cui  io.  faccio 
taso  nella  cura  deli'  idoocele  :  -       ^ 

R.'  Tinct.  jodii     .     .     .    ^     .     .     scrup.  j. 
Aq.  fbntis  •••..•.      drac.  j. 
Jodur.  potassii     .....        gr>  ij. 
f.  L,  A.  solutio.  sig.  p,  U6.  ext.  . 
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(eolia  sola  precaaiione  di  chiudere  nell' ultimo  caso  l'apertura  di 
comunicazioue  del  sacco  eoi  caro  addomioaile^  premendo  il  cor* 
donè. spermatico  col  polpastrello  del  pollice  lungo  la.  branca  oriz- 
zontale del  pube),  cosi  avrei  desiderato  d'instituire  simile  metodo 
di  cura  anche  in  questa  specie. di  idrocele.  Ma  il  timore  di- un'er- 
ronea diagnosi  e  la  brama  di  indagare  anatomicamente  la  Tera 
natiJNra  del  male»  mi  indussero  a  preferire  la  cura  radicale  >  mediante 
l'incisione.  . 

Collocato  il  paziènte  come  per  l'erniotomia,  procedetti  all'a- 
pertura del  tumore»  colle  stesse  cautele  che  si  adoperaho  nell'anzi- 
detta operazione.  Ing£nte  fu  la  copia  di  siero  limpido  che  sgorgò 
appena  incisa  la  porzione  di  tuinore  sporgente  dall'anello  ingui- 
nale. Allungata  r  incisione»  ed  esplorata  quella  parte  del.  tumore 
che  stava  lungo  il  canale,  inguinale,  rilevai  the  esso  terminava  in 
alto  in  un  fondo  ceco»  e  che  verso  la-  metà  esisteva  un  corpo 
molle  »  sensibile  al  tatto»  che  io  giudicai  essere  il  testìcolo. .  Nella 
cavità  del  tumore  introdussi  una  sindone  intrisa  nell'olio»  copersi 
la  ferita  con  una  pezzoiina  spalmata  di  nngiiento  d'olio  e  cera» 
ed  applicai»  come  al  solilo,  i  foménti  freddi  avvalorati  x:olla  tintura 
d'arnica. 

•'  Moderata  fu  la  reazione  consecutiva»  sebbene  riescisse  profu3a 
la  suppurazione»  per  la  quale  si  dovettero  praticare  alcune  inci- 
sioni allo  scopo  di  dar  esito  ad  infiltramenti  marciosi  e  ad  ascessi 
pìccoli  e  circoscritti  sviluppatisi  all'ingiro  della  località  operala;  n)a, 
alla  fine  la  cavità  sierosa  si  chiuse,  ed  il  paziente  dopo  due  mesi 
circa  partiva  dàlia  Sala  perfettamente  guarito. 

Quo  2.®  —  Riva.  Mansueto,  d'anni  48,  contadino,  di  tempra  san- 
guigna, parorchido  d'ambo  i  Iati,  entrato  sullo  scorcio  del  mese  di 
agosto  dell'anno  1855  nella  Sala  S.  Filippo,  presentava  un  tumore* 
all'inguine  sinistro»  il  quale»  a  quanto  asseriva»  datava  da  pochi 
giorni  ed  erasi  sviluppato  senza  causa  nota.  Il  tumore  si  esten-' 
deva  dalla  radice  dello  scroto  lungo  il  canale  inguinale  all'a- 
nello addominale»  col  diametro  longitudinale  di  tre  pollici,  col 
trasversale  di  un  pollice,  e  mezzo  circa.  Era  molle,  elastico,  flut- 
luante»  Jion  trasparente,  irreducibile,  indolente,  coperto  da  cute  sana 
e  scorrevole.  Si  diagnosticò  tosto  per  un  idrocele  vaginale  compli- 
cato da  parorchidia»  e  si  propose  al  paziente  la  cura  radicale  per  in- 
cisione ;  ma  siccome  l'ammalato  rififitavasi  all'operazione  di  uh  male» 


122 

cbe  di  srilappo  recentissimo  ^  non  gli  rinseira  di  alcun  incom- 
modoy  e  per  altra  parte.gli  veniva  da  noi  asserito  potersi  ritar- 
dare r operazione  senza  alcan  inconveniente,  cosi  restitaivasi  a 
casa  sna.  Però  dopo  pochi  giorni  si  portò  di  bel  nuovo  all'ospe- 
dale, crociato  dall'idea  della  necessità  della  proposta  operazione,  e; 
fu  ricoverata  nella  Sala. S.  Giacomo,  sotta  la  direzione  del  cbirur- 
^o  ord.  sìg.  dott.  Questa.  Quivi  dopo  regolare  consulto,  al  quala 
io  pure  intervenni,  confermato  ii  giudìzio  da  me  emesso  soli' in- 
dole del  tumore,  venne  operato  dal  ?ig.  dòtt.  Bossi  net  modo  istesso 
di  un'  ernia  incarcerala.  Aperto  il  tumore,  si  vidde  cbe  essa  con- 
tee va  un  liqnrdo  litopido,  cbe  il  sacco  si  estendeva  lungo  il  ca- 
nale inguinale,  e  che  nel  fondo  ceco  si  trovava  il  testicolo^trofi- 
co.  SI  introdusse  una  sfndonetta  nel  sacco,  e  si  medicò  la  ferita 
con  semplice  unguento  d'olio  e  cera.'  Subito  dopo  l'operazione  in- 
sorsero dolori  addominali,  sete  ardente,  -singhiozzo'  e  vomito;  né 
valsero  a  domare ,  l' infiammazione  perUoneale  due  generose  cac- 
ciate di  sangue,  le  bevande  ghiacciate,  i  cataplasmi  amolliepli  sul 
ventre  ed  i  clisteri.  Al  primo,  apparire  degli  accennati  fenomeni 
fu  pure  levata  la  sindone  dalia  ferita,  1a  quale  si  mantenne  sempre 
in  istato  lodevole  durante  la  vita  def  paziente,  cbe  cessava  circa 
due  giorni  dopo  la  praticata  operazione.  L'autopsia  del  cadavere 
confermò*  la  peritònKe  con  &<dtc(,  caratterizzata  dà  ìnjezione  ar- 
boreggiatà  e  ^iv'é  delie"^ pagine  parietali  e  viscerali  del  peritoneo; 
da  copiò9Q .  vetsamento  di  -liquido-  dens%.  fiocconesp,  nel  cavo  della 
pelvi,  conte  |fiire  da  essudato  maccio«o  s^lla  curva  sigmoidea 
esteso  anche  in  corrispondenza  dell'anello  addominale.  Il  sacco  ^ope-y,. 
rato  manifestava  segni  di  flogosi' e  conteneva  nel  fondo  vèrso  l'a- 
nello^ addominale  il  tèsticdVo.  atrofico ,  ma  ben  distinto*  in  didimo 
ed  epididimo;  I^  testicolo  destro  ei^a  appena  fuori  dell'anello  in- 
guinale, situato  alcun  poco  in  alto  versò  l'inguine.  Nelle  altre  ca^ 
vita  nulla  si  rinvenne  che.  meritasse  annotazione. 

Dalle  due  'storie  riportate  chiaro  emerge: 
4.^  Che  la  diagnosi  dì  siffatta  complicazione  si  può,  a  pa- 
rer mio,  desuipere  dal  seguenti  criterìi:  a)  sintomi  pro^prj 
dell'idrocele,  6)  mancanza  del  testicolo  «elio  scroto,  e)  esclu^ 
sione  dei  sintomi  che  caratterizzano  le  divèrse  specie  di 
tumori    che  occorrono,  aìh  regione  inguinale  e  che  si  pes- 
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sono  confondere  colla  malattia  in  discorso,  cioè  ernia,  ma- 
lattia del  téstidolo,  delle  ghiandole  linfeilche,  ecc. 

2.^  €he  la 'cura  radicale  di  questa  specie  di  idrocele 
per  incisione  è  operazione  grave,  ancorché  la  suppurazione 
resti  circoscritta  ^lla  località,  massime  per  la  possibile,  anzi 
facile  diffusione  della  flogosi  al  peritoneo. 

8.^  Siccome  le  diverse  specie  di  idrocele  curate  coll'in- 
jezione  jodata  sono  sempce  o  quasi  sèmpre  coronate  d'ot- 
timo effetto ,  cosi  oghiqualvelta  si  avrà  a  trattare  un  idro- 
cele complicato  da  parorchidia,  si  userà  di  preferenza  l'inr 
jezione  jodata,  persuasi  di  ottenere  una  pronta  guarigione 
scevra  da  qualsiasi  accidente.  E  tanto  più  si  darà  k  prefe- 
renza a  questa  injezìone ,  dacché  al  giorno  d' oggi  V  inje- 
zione  della  tintura  jodica  allungata  ed  anchìs  pura  è  assai 
preconizzata  nella  cura  dèi  tumori  linfatici,  degli  idrarti, 
dell' idrope  ovarico  e  persino  dell' ascile  e  delKidróperìear- 
dio.  Si  riserberà  il  tentativo  dell'  incisione  per  quei  casi 
soltanto,  in  cui  la  diagnosi  riuscisse  mollo  dubbia,  e,  pra^ 
ticandda  si  avrà  sempre  la  precauzione  «fi  inirodurre/.una 
sottilissima  sindone,  la  quale  si  avrà  cura  di  levare  appena 
fossero  per  insorgere  dei  sintomi  che  accepnas^ro  a  flogosi 
^béjitióeale.  :T   '  .  .      .  ' 

.  Iicttere  deL  déit.  IiVIGI  PfiOFIJlIO  di  Napoli  «  p 
del  prof.'BRA€Hi:T  di^  I^ton;^*  svila  teoria  di 
qHept^oltimo  risifiiairdaiite  I  ramorl  del  OHore. 

Ilei  fascicolo  di  ligosto  e  settembre  1856  degli  «  Annali 
di  medicina ,  >  vedeva  la  luce  una  mia  analisi  bibliogra- 
fica del  lavoro  Sofra  j.  ^^V^ori  ééi .  Gaore  y  del  sig.  LuUji 
Profumo  di  Napoli.' Con  quella  scrittura  io  mi  univa  ai 
dotto  fisiologo  per  far  contro  alla  dottrina  esposta,  non  ha 
guari ,  dai  prof^  Brdchet  di  Lione  nel  suo  Tratiato  di  fisio* 
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logia ^  non  rorinarsi,  cioè,  rumori  di  sorta  nel  cuore,  ma 
darsi  soltanto  delle  pulsazioni  ;  essere  queste  un  fatto  og- 
gettivo e  meccanico,  quelli  un  fatto  subbiettivo  ^  sensorio. 
1  rumori  del  cuore,  egli  dice,  non  si  sentono  a  distanza 
anche  piccola,  quando  l'aria  è  il  mezzo;  ima  odonsi  allora 
soltanto  che  si  applica  T  orecchiò  sull'aja  cardiaca.  Per  con- 
seguenza è  un  fatto  tattile  trasmutato  in  sensazione  di  suono 
dal  nervo  acustico.  -^  Il  sig.  Profumo  gli  opponeva ,  che 
le  onde  sonore  ponno  trasmettersi  non  solo  per  Taria,  ma 
anche  per  le  pareti  del  condotto  auditivo  esterno  ;  che  tanto 
il  padiglione  dell' orecchio,  quanto  le  pareti  dello  stetosco- 
pio, al  pìiri  di  tutti  i  solidi,  sono  capaci  di  entrare  in  vi- 
bnizione;.che  collo  staccarsi  quindi  dall' aja  cardiaca  o  l'o- 
recchiò 0  lo  stetoscopio,  venendo  impedita  e  la  vibrazione 
dei  solidi  e  la  concentrazione  delle  onde  sonore,  diveniva 
impossibile  la  percezione  dei  suoni  o  rumori;  gli  opponeva 
infine  il  tanto  celebre  esperimento  di  Magendiej  che  gli  va- 
leva la  grande  confessione   •  Il  y  a  là  quélque  chose ,  qui 

nous.  échappe. Ne  croyez  pas  que  ce  soit  seulemeni  le 

choc  des  paròis  toraciques  qui  produise  les  deux  bruits. 

A  queste  forti  argomentazióni  tolte  dalla  fisica  e  dalla 
fisiologia,  a  me  in  allora  sembrava  si  potessero  affratellare 
alcune  allre  non  meno  valide  prove.  Ricordava  quindi  che 
glj  incaricati  di  Londra  per  la  Britannica  associazione  aveano 
attestato  d'aver  percepito  con  sufficiente  chiarezza,  mercè 
Io  stetoscopio,  amendue  i  rumori  del  cuore  oltre  l'interpo- 
sto polmone;  riferi  Vii  ,^  che  dalle  numerose  esperienze  del 
sig.  Bryand^  dirette  a  conoscere  la  forza  con  cui  il  cuore 
è  tenuto  a  contatto  delle  pareti  traciche,  he  emergeva,  non 
potere  quest'organo,  né  percuotere,  né  Urtare,  ma  soltanto 
sollevare  il  pìetto  con  una  forza  che,  quantunque  potente  e 
repentina,  non  era  capace  di  .produrre  un  suopo  ;  infine  re- 
cava innanzi  il.  fatto  che. i  rumori  o  suoni  cardiaci  con- 
tinuano a  farsi  sentire  Bnche  allora'  che  coli' injezione  di 
acqua  nel  pericardio  si    impedisce  al  cuore  di  urtare  con- 
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Irò  le  pareli  toraciche.  ■- —  Io  rn'  quella  npia  «critiura  vo- 
lea  starmene  contento  ai  queste  ragioni  fisiologiche,  che  pur 
troppo  bastano  ad  annichilare  la  dottrina  del  iSsialogo  fran- 
cese; ma  come  resistere  all'eloquenza,  per  cosi  dire,  di  al- 
cuni fatti  che  la  patologia,  la  quale  non  può  star  muta  ed 
indifferente  in  questione  di  tanto  interesse,  mi  suggeriva  al- 
lora alla  mente  ?  Come  pertanto  non  dire  al  sig.  Brachete 
ch'egli  non  poteva  spiegare  colla  sua  teoria  )a  formazione 
dei  suoni  musicali?  Come  non  domandargli,  s'egli  è  vero  che 
il  doppio  suono  del*  cuore  è  un  rumore  esterno,  è  V  effetto 
delFurto  di  quest'organo  contro  il  costato,  insomma  un 
fatto  tattile,  come,  dirò,  non  dimandargli  il  perché  nell' iper- 
trofia avviene  la  esagerazione  del  fatto  tattile  e  la  diminu- 
zione del  fatto  acustico  ;  mentre  nella  dilatazione  avvi  esa< 
gerazione  del  fatto  acustico;  diminuzione  del  fatto  tattile? 
A  questi  medesimi  riflessi  faceva  seguire  quale  ultimo  colpo 
diretto  contro  questa  dottrina,  la  storia  d'un  caso  assai  sin- 
golare di  ostcomalacia  dello  sterno  e  di  vasta  porzione  delle 
coste  sinistre ,  nel  quale ,  iino  a  tanto  che  il  cuore  rimase 
difeso  dai  soli  integumenti,  il  doppio  suono  cardiaco  giù- 
gneva  in  modo  nettò  e  chiaro  all' orecchio  tenyto  discòsto 
due  dita  dal  torace:  Questo  caso  mi  sembra  provare  che  in 
date  circostanze  l'orecchio  tepnto  lontano  dal  petto  può  di- 
stinguere con  sufficiente  chiarezza  il  normale  doppio  suono 
cnrdicco^  ed  in  pari  tempo  altresì,  che  si  .danno  nel  cuore 
veri  rumcfri,  i  quali  riconoscono  ben  altra,  cagione  che  il 
battere  del  suo  apice  o  della  sua  base  contro  lo  sterno  e 
le  coste.  ,    - 

Il  sig.  Profumo  forte  anche  di  questi. argomenti  desunti 
dalla  patologia,  invitava  il  prof.  Brachet  a  nuovamente  di- 
scendere nel  glorioso  arringo.  Questi  rispondeva. all' appello: 
ma  come  egli  sortisse  da  una  tenzone  sostenuta  con  armi  si 
ineguali,  di  leggieri  lo  può  ognuno  giudicare  per  poco  si 
compiacer  lèggere  le  seguenti  lettere  dei  due  distinti  cul- 
tori della  fisiologia. 

Dott.  L  Bosisio, 
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'■     -  •  ^-  "      •      •  . 

Lettera  di  L.  Profoiio  a/  prof.  BiÌACHfeT.  ^ 

,  Signor  Professore  l 

Dapprima  le  addilo  un  equivoco  nel  quale  io  sono  caduto  alla 
pagina  9^  della,  mia  Memoria,  e  precisamente  nel  periodo  che  in- 
comincia M  Ma  lo  qui  ?i  fo  a4  una  volta  una  concessione  ed  una 
difficoltà^  >9.  In  quel  periodo  io  ho  confuso  il  fatto  tattile  col  senso 
tattile;  e  mi  fa  maraviglia,  che  nessuno  finora  se  ne  sia  accorto, 
maestro  o  collega  o  critico  che  aia. 

.  Ella  vede  bene,  mio  pregiato  prof  Brachete  che  questa  inesat^ 
lezza  non  diminuisce  in  alcun  modo  il  valore  degli  altri  argomenti, 
e  soprattutto  dei  fatti»  che  io  Ve  espongo  contro  la  sua  nuova^  teor^ 
ria.  Sicché  la  sua  teoria  cosi  rèsta  per  me  falsa  e  leggiera,  come 
il  prof.  Brachet  fu  e  sarà  sempre  per  me  un  fisiologi  di  un 
merito  grande  ed  incontestabile. 

Però  a  me  pare,  che  nel  sottilizzare  che  ella  fa  in  questa  nuova 
teoria  piegati  va  dei  rumori  del  cuore,  £^ncbe  alcun  poco  di  confu- 
sióne tra  senso  e  fatto  tattile  siasi  formato  nella  sua  mente. 

Ma  vaniamo  a  dei  nuovi  fatti  contro  la  sua  teoria.  . 

Qui  in  Napoli,  all'ospedale  di  Loreto,  dove  io  sono  alunno  in- 
terno  e  prosettore  di  anatomia  patologica,  si  è  osservato  il  se-^ 
guentc^  caso:  e  lo  si  è  osservato  dal  dottor  Pig nàtavi,  che  vi  è 
professore  di  clinica,  medica, -quello  stesso  del  quale  ella  tanto  ap- 
prezza gli  €s  Elementi  di  fisiologia  generale  ».  Il  quale  Pignatari 
npn  è   meno   valente   clinico  che  dotto  fisiologo,  e  fu  già  uno 

dei  migliori  alunni  di  quel  Bufalini,  che  in  diagnostico,  in  ascoi- 

» 

tazione  ed  in  percussione  non  è  secdndo  ad  alcuno  idei  ,  grandi 
professori  di  Francia. 

Sicché  non  essendo  presumibile  un  errore  diagnostico  del  Pi- 
gnatari,  col  quale  avrebbero  anche  errato  il  dottor  Galasso,  me- 
dico,  ajutante,  ed.  il  dott»  Luigi  Speranza^  alunno  interno  addétto 
alla  Clinica,  ambedue  attenti  ed  islruifì  giovani^  non  che  lo  scrrt- 
tore  di' questa  lettera:  ripèto,  non  potendosi , dubitare  della  dia- 
gnosi, io  le  Sottopongo  il  caso  qual'  è.         ^ 

Venne  in  Clinica  un  gióvane  sordo- mito,  di  anni*  48,  costitu- 
zione gracile,  temperaménto  linfatico  albuminoso,  affatto  da  bron- 
chite cronica.  « 
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Ma  oltre  la  cronica  bronchite  il  prof.  Pignatari  trovò  il  poi- 
mone  dèstro  aver^  dei  tubercoli,  come  suole  avvenire,  verso  la 
sommità  :  iera  il  primo  stadio  biella  tubercolósi  polmonare. 

Ebbene,  In  questo  individuo,  il  quale  aveva  ol|remoda  dima- 
gritì  i  comuni  tegumenti,  e  gli  strati  muscolari  del  torace,  e  Je 
costole  aveva  anche  molto  esili,  ìi  prof.  Pignaìari  si  accorse  i 
rumori  del  cuore  sentirsi  ad-  una  distanza  di .  due  dita  dalla  re- 
gione cardiaca.  Intanto  il  Pignatari  non  vedeva  in  questo  infermo 
alcuna  malattia  di  cuore.  Allora  io  ed  i  miei  compagni  osservam- 
mo attentamente  lo  inferma,  e  rilavammo  con  piena,  certezza  il 
cuore  esser  perfettamente  allo  stato  normale,  ma  gli  stessi  rumori 
normali  sentirsi  ad  una  distanza,  crescente-  cosi  come  noi  altontana- 
vamo  r  orecchio,  fino  a  sei  dita  dal  torace. 

Né  vi  era  alcuno  dei  rumori  innormali,  né  alcun  suono  mu- 
sicale; il  ritmo,  la  frequenza,  tutto  .era  come  nello  stato  normale; 
solo  il  ^ic-foc  era  un  poco  più  forte  ;  il  che  da  noi  agevolinente 
si  spiegava,  attribuendolo  alia  bronchite. 

.  Dopo  questo  fatto,  io  credo  di  poter  asserire,  come  un  fatto 
molto  probabile ,  che  si  possa  arrivare  con  un  orecchio  fino  ed 
esercitato,  o  con  un  istrumento  di  acustica,  ad  ascoltare  i  rumori 
del  cuore,  anche  normali,  senza  conlatto,  in  certe  condizioni  di  as* 
sotUgliamento  delle  pareti  toraciche,  di  giovinezza,  o  di  tempera*- 
mento  sanguigno-arterioso,  o  di.  tempt^ramento  nervoso. 

Al  ehè  aggiungo ,  che  io  ho  confermato  questo  risultato  con 
delle  esperienze  fatte  fuori  di  ospedale  sopra  degli  indivìdui  sani, 
i  quali  aveano  salito  delle  lunghe  scale,  o  ch^  venivano  da  una 
corsa  o  esercizio  ginnastico,  o  da  una  cavalcata;  e  senza  ciò  lo 
ho  verificato  in  lutti  gli  individui  a  temperamento  sanguigno-ar- 
terioso, o  nervoso-arterioso;  e  cosi  ancora  sopra  dei  faiiciulli. 

Ben  inteso,  che  io  parlo  di  ciò,  come, di  un'osservazione  fisio- 
logica, e  non  certameale  come  di.  un  nupvo  mezzo  di  ascoltazione 
patologica  . 

Io  non  mi  nascondo,  che  ella  od  altri  può  attribuire  il  fatto 
osservato  neir  ospedale  di  Loreto  alla  tubercolósi  polmonare  ;  per 
me ,  senza  negare  la  possibile  influenza  dei  tubercoli  neir  aumen- 
tala irasnissiooe  delta  vibrazione  sonora»  trovo  ancora  da  calcolar 
molto  il  fatto  dello  assoUigliamento  costituzionale  e  tìsico  dei  te- 
gumenti del  torace.  ^ 
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Senoiìcbè  vi  è  da  osservare  che  ritenendo  i  tubercoli ,  coint 
condizione  più  favorevole  alla  trasmissione  dei  suoni ,  ella  ha  già 
confessato,  che^i  suoni  del  cuore  esistono,  e. non  sono  un  fatto 
tattile. 

Infine  io  la  pregtf,  o  signor  professore^  di  accogliere  genero- 
samente le  mie  osservazioni,  cosi  come  i  miei  attacchi  ;  e  le  dico 
davvero  che  crederò  alla  sua  nuova  teoria,  quando  avrà  risposto 
al  famoso  esperiuiento  di  Magendie, 

Napoli,  i>  giugnp  4856. 

Luigi  Profumo, 
II. 

Lettera  del  prof.  Brachet  al  dolt.  L.  Ppofumo. 

Signor  Dottore,  è  carissimo  Collega. 

La  malattia  che  mi  ha  tolto  il  mio  grande  amico ,  il  dottore 
Barone  de  la  Poliniérey  mi  ha  impedito  dì  rispondere  finora  sì 
alla  sua  Memoria  che. alla  sua  lettera,  giacché  fui  per  tre  settimane 
sempre  presso  4)  capezzale  del  letto  del  mio  infermo  amico.  Appena 
io  sono  rinvenuto  dallo  stordimento  cagionatomi  dal  terribile  colpo 
della  sua  morte,  che  prendo  la  prima  volta  la  penna  per  rispon- 
dere a  lei. 

Io  sapeva  troppo  bene  che  la  mia  opinione  sui'  rumori  d^l- cuore 
non  poteva  essere  ammessa  di  botto.  Essa  urta  troppo  ^pertajniente 
tutte  le  idee  ricevute  in  proposito,  perchè  io  avessi  potuto  aVére 
la  pretensione  di  sperarlo;  ma  io  ho  fiducia  nell'avvenire,  e  son 
sicuro  che  l'avvenire  mi  darà  vittoria. 

E  già  ella  mi  -dice  .,che  uno  dei  suoi  colleghi  di  Napoli  abbia 
abbracciata  la  mia  opinione,  eccetto  sopra  un  plinto  dì  molto  poÉa 
importanza;  ed  ella,  onorevole  Collega /mi  fa  pui^e  alcune  conces- 
sioni, il  che  è  già  per  me  un  passo  verso  il  trionfo. 

Ma  prima  di  andar  oltre ,  mi  permetta  di  ricordarle ,  che  è 
indispensabile  di  bene  intendersi  sui  fatti  e  sopra  il  loro  valore; 
altrimenti  è  impossibile  qualunque  discussione  scientifica. 

Io  non  ho  parlato  che  dello, stato  normale,  ed  ho  escluso  dalla 
mia  interpelrazione  tutti  gli  stati  patologici  ed  innormali.  Ora  le 
obl)jezioni  che  ella  ebbe  la  bontà .  di  farmi  nella  sua  M^emoria  ri- 
posano in  perte  sopra  degli  stati  patologici,  e  quelk  che  ella  ag- 
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gìaiise  nella  sua  leitora,  sono,  come  ella  lo  ha  di  già  cosi  beo 
compreso  9  la  prima  ano  stato  patologico  di  tubercolósi  ^polmonare, 
e  le  altre  degli  stati  innormali ,  risaltati  della  corsa,  o  di  oo  as- 
sottigliamento delle  pareti  toraciche  in  un  individuo  considerevol- 
mente dimagrito.  / 

In  tali  casi»  io  gUel  concedo,  si  possono  sentire  dei  rnmori  rea- 
li, perchè  Tarlo,  là  percussione,  il  movimento' del  cuore  possono 
essere  trasmessi  così  vivann^nte  all'aria,  da  fare  succedere  ip  essa 
aria  una  risuonahcà. 

lo  però  non  ho  parlato  che  dello  stato  normale,  ed  io  continuo 
a  Hmanere  persuaso  della  verità  della  mia  opinione. 

Del  resto ,  ecco  una  prova  novella  dèlia  trasformazione  della 
sensazione  tattile  in  sensazione  additiva  nell'orecchio.  Sollevi  col- 
r  indice  la  estremità  dell'orecchio  e  r  applichi  suir  orificio  del  eoo- 
dotto  auditivo  esterno.  Indi  colla  polpa  del  dito  seguili  a  tenerlo 
così  fissato,  onde  interceltare  ogni  comunicazione  dell'orecchio 
coir  aria  esterna.  Allora,  eseguisca  tatti  i  minuti  secondi  e  brusca- 
mente an  piccolo  movimento  di  pressione  sulla  estremità  dell'o- 
recchio, così  mantenuta  ed' in  modo  a  non  produrre  alcun  suono; 
ed  allora  ella  otterrà  una  sensazione  peHettamenle  simile  a  quella 
dei  moti  del  cuore^ 

Questa  esperienza  mi  sembra  decisival  In  altra  epoca  penso  di 
occuparmi  ancora  dei  rumori  patologici  ed  innormali. 

Mi  creda ,  signore  e  collega  pregevolissimo ,  che  la  sua  fraur 
chezza  le  ha  guadagnato  tutta  la  mia  stima  e  tutta  la  mia  affe- 
zione, lo  riterrò  pel  più  bello  dei  miei  trionfi  quelfo  dì  averla 
convìnta  della  verità  della  mia  opinione. 

Gradisca,  ecc. 

Lione,  i.^  settembre  1856. 

Brachet.    . 
III. 

■ 

Ultima  lettera  di  L.  Profumo  al  pro/i  Bracbet. 

Signor  professore- 

Blla  ha  ben  ragione,  quando  non  tien  conto  di  alcuni  miei  ar- 
gomenti cavati,  dalla  patologia;  ma  ve  n'erano  altri  forniti  dalla 
fisiologia  e  dalla  fisica,  ai  quali  ella  non  risponde;  avesse  almeno 
risposto  all'esperimento  di  Magendiel 

Annalu  yol.  CLIX.  9 
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Però  debbo  ag|iiMi|ere  che  gli  argopif^ntì ,  non  4a  aie ,,  ma 
messi  innanzi  dal  prof.  Gmkmdi  di  JMPgna  e  dal  dott  Bosìsìq 
di  MiUno,  cofDUfiqiie  tirati  daM  .paMiocia ,  p^  mi  aeml^r^o  da 
rifiatarsi  per-  ciò. 

Ambedue  questi  dotti  medici,  miei  onorevoli  connaaionali,  ciar 
9cano  in  un  articolo  sai  aiio  piccolo  lavoro,  il  primo  nel  Gior- 
naie  medico  di  Bologio^,  i|  .«e^ipqdo  negli  Annali  di  medicina  éi 
Milano  9  vengono  ad  agg.iuogere  un  ^Itro  argomento  di  fólto  >  il 
quale  è  pure  cavato  dalla  patologia,  ma,  coiàe  fattiQ  patologico, 
è  più  concludente  assai  di  qa4U  •«wofiti  da  me.  Ed  è  cbe  la 
forza  dell'impulso  0  sensatieip^  tattile  non  »ta^  in  relasiane  colla 
forza  dei  suoni,  essendo  nelh  j^erUròfl^  qi^ello  fori/B,  energico; 
questi  ottusi  e.  poco  percettibÀU  ;  e  viceversa  p^la  dilatasione 
questi  chiari,  sonori;  quello  milto* 

Ora  io  le  dirò,  onorevole  prof.  i^ocAe^  cbe  spesse  in  fisiolo- 
gia noi  tragghiamo  argomenti  e  dilucidazioni  dalla  patologia,  e 
difatti  soventi  volte  avviepeebe  una  esagerazione  patologica  ci  fa 
conoscere  una  proprietà  dì  un  tal  tessuto»  la  quale  nello  state  fi- 
siologico era  allo  stato  latentd^  Addiirle  eic«npii  sarebbe  vna  im- 
pertinenza. 

E  questo  è  precisamente  il  caso;  che  giustp  nell'ipertrofia  del 
cuore,  come  bene  osservano  Gualandi  e  BoH^io,  succede  la 
esagerazione  del  fatto  tattile,  e  la  diminuzione  del  fatto  acustico; 
mentre  nella  dilat^zioq^  Vi  è  esagerazione  del  fatto  acustico,  dimi- 
nuzione del  fatto  tattile.  Il  che  per  me  specialmente,  cbe  seguo 
la  opinione  di  Burdach^  o  aU^ieno  la  tengo  comei>robabile,  (es- 
sendo io  scettico,  anzi  che  pò)  é  qn  fatto  ben  importaste»  com^ 
quello  che  stabilisce  la  indipendenza  tra  di  loro  dei  du^  fatti  tat* 
tile  ed  acustico^  Ma  il  fatto  è  vero  indipendttitemettté.  dalla  teoria 
di  Buriiach. 

Ella  vede  bene,  mio  chiarissimo  maestro  più  ohe  collega,  che 
io  non  fo  punto  di  qoerta  di9Qass|oqe  una  qnfotiope  di  amor  pro- 
prio, ma  piuttosto  di  verità.  piffatU  io  calcolo  come  non  esistenti 
i  mìei  argomenti  tratti  dalla  patologia;  perchè  ella  non  parlò  dei 
rumori  patologici ,  e  p^rchò  i  fatti  ohe  io  adducev«  non  erano  la 
esagerazione  patologicJi  di  un  fatto  fisiolojgioo,  ma  erano  dei  fatti 
puramente  patologici,  come  quello  dell' idropericaYdio,  dei  rumori 
musicali,  ecc. 
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.  £ed^  (Junqoey  se  non  a  me,  a  qacsU  conelQdentlfóiiiia  prora] 
del  prof.  Gualandi  e  dd  dotlpr  Bosisio. 

Ma  prima  dì  finire,  per  quella |Mrle  di  ?ero  a.oaì  agm  uomo  ha 
dritto,  le  domanderò:  perchè  nella  sua  gentile  lettera  non  risponde 
al  folto  del  famoso  esperimento  di  3fygendie  da  me  riportato  ?  Li 
sta  il  nodo  della  quistioiie,  e  davfer»  non  io,  ma  Magtndie  lo 
tagHò. 

Nulla  le  dico  della  vibraciooe  del  solidi;  e  volentieri  non  |& 
motto  dei  fatti  da  me  esposti  nell'altra  mia  lettera ;, essi  nulla  ag- 
giungerebbero  ad  un  vero  evi(|entis«mo,  poco  al  mio  merito. 

Però  senta  quel  che  penso  del  suo  esempio  ed  esperimento' 
dell'  orecchio.  Dapprima  io  non  so  che  in  fisiologia  si  decidano 
delle  gravissime  discussioni  scientifiche  con  degli  argomenti  di  ana- 
logia. Poi  le  dirò  due  cose:  l' intercettamento  compiuta  dell'aria 
esterna  è  impossibile;  il  padiglione  e  le  pareti  dell'orecchio  esterno 
entrano  in  vibrazione. 

Spesso  quaggiù  l'ingegno  è  il  pia  gran  nemico  del  vero. 

E  qui  pongo  fino  a  questa  lettera ,  e  pongo  fine  alla  discussione. 
D'ora  innanzi  essa  non  è  più  possibile  e  .sarebbe  oziosa.  Per  me 
la  medicina  é  piuttosto  un'arte,  che  una  scienza.  Aspiro  a  guarire 
gli  uoiuiui,  e  non  a  farmi  ammirare  da  essi.,  E  se  amo  tapto  lo 
studio  deir  anaioinia  e  della  fisiologia^  gli  è  perchè  senza  dj  e^se 
uoo  vi  è  medicina  possibile.  Ma  studiare  la  ^sjologia  pef  |a  %Wr 
logia,  ecco  ifpa  cosa  <;:he  oon  hp  W^i  compreso. 

Trista  eónjdi/ióBe  dégti  uomini  1  Mentre  Bernrn^  vtde  lo  zuc- 
caro  formarsi,  fare  il  sud  eamfiiino,  e  distruggersi  nell'organismo, 
il  diabete  zuccherino  è  ancd1*a  una  malattia  incurabile.  Mentre 
Btoìrn-Séquard  distrngge  la  teoria  di  Bell  e  Magendie^  i  para- 
litici non  camminano  per  quesjLo. 

Mi  perdoni,  onorevole  prpfesi)0re9  questa  esclaqia^ioQe;  so  (sbu 
ella  è  uomo  di  cuore,  eso-pi^reche  è  uno  dei  pia  valenti  medici 
di  i*ione.  Non  potrà  dunque  disapprovare ,  sé  io  trovo  sterile  quella 
scienza,  che  non  produce  l'arte,  lo  riduco  tutta  la  medicina  a 
queste  facilissimo  problema  :  ciato  un  morbo,  conoscerlo  e  guarirlo; 
mentre  dall'altra  parie  non  dimenticò  mai  T assioma  di  uii  grande 
anatomico  e  medico  napoletano,  l'immortale  Cotugno:  vi  sono 
ammalati  e  non  malattie,  il  che  suona  lo  stesso,  che  la  teoria 
della  individualità  dei  morbi  di  Hahnemann. 
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Se  serisdi  eohtro  la  siia  teoria  negativa  dei  rumori  del  cuore» 
fu  solo  per  togKer  di  mezzo  un  errore,  tanto  più  pericoloso ,  pel 
fatto  di  un  uomo  di  molto  ingegno  e  dottrina,  che  lo  sosteneva. 
Ora  mi  taccio. 

*  • 

Non  le  nascondo  però  un  altro  motivo  della  mia  opposizione. 
In  Italia  i  giovani  medici  sono  troppo  corrivi  ad  abbracciare  le  no- 
Tità  stientifiche  che  vengono  dal  suo  paese  »  e  il  nuovo  non  è 
sempre  il  vero.  Non,  è  già  che  io  ami  troppo  la  mìa  patria  ;  io 
eredo  che  gli  uomini  sieno  tutti  gli  stessi ,  e  che  la  loro  mag- 
giore 0  minore  intelligenza  dipenda  solamente  da  più  o  meno  fa- 
Torevòli  circostanze  cerebrali ,  sociali  e  politiche. 

Napoli,  1  ottobre  1856. 
'  '  ^  "  L,  Profiitno  (4). 
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(1)  11  prof.  Braehet  da  me  conosdató  io-  Lione  nell'ottobre  di  qaest*  anno 
1dS6  (dopo  chioM  «la  nostra  discossione ) ,  mi  accoglierà  come  aa  figlio  ; 
e  mi  Iacea  dono  d^l  tao  classico  Trattato  4^ì\à  ipocondria  ,  e  della  aaa 
dotta  «  Teoria  della  infiammatioae»,  non  che  di  an  opuscolo  salia  glico- 
fenia*  Mi  donava  ancora  la  nuova  ediaione  del  sao  Trattato  di  Fisiologia 
Umana,  opera  di  prim' ordine ,  e  che  io  consiglierei  specialmente  agli  sto- 
dlofl,  he  il  Pignatari  non  stasse  ora  pobììiicando  la  saa  opera  di  fisiolo- 
gia speciale  cogl'ìc|coraggi amenti  di  FloutinM^^  Èufahui ^  EùeiUker,  Pàcòa^ 
Seimig  BiainvilUf  DelU  Cbiaje,  Queiélet)  Sai^i^  ed  altri  àncora  Illa* 
stri  jnedici  e  scientiatì^  di  Earopa.  Avremo  finalmente  in  Italia  na'  o« 
pera  elementare  di  fisiologia.  Tornando  al  Brachete  egli  mi  diceva:  <  sm 
fòssi  ammalato  non  mijarei  curare  da  uno  dei  noiiri  grandi  medici  di 
Parigi,  Conoicono  bemstimo,  la  malattie ,  ed  anche  troppo  ;  ma  non  tanno 
curarle».  Mi  domandava  poi  «  quale  ioeredeui  il  piii  gran  medico  di 
Francia?»  Brétonneau  di  Tours ,  risposilo.  Ed  egli  ripigliò:»  6eii 
dite  »•  ,  ^ 

lo  ringrazio  qoi  pnbblicaìneate  il  prof.  B^achet»  Sventuratamente  non 
tatti  i  dotti  sono  generosi  come  lai  i  il  caore  poi  dei  piccoli  dotti  è  pie* 
eolissimo.  Cosi  fa  nn  piccolo  dotto ,  che  cercò  sfrondare  ad  ano  dei  più, 
valenti  caltorl  della  chimica  patologica  in  Italia  ,  al  mio  grande  amico 
Mariano  di  Giovanni  Stmmola  i  verdi  allori  statigli  (or  poco  più  di  aa 
anno  )  conferitigli  dall' Istituto  di  Francia. 


MIFandb9§eh  iMer  €feu9éb^ieh»*e  dea  Men^ehen^  etCé 
'  —  Maniuile  di  Istologia  dell^Honoio^  per  uno  del 
medlel  e  desìi  stodentli  dì  A.  KÒIlIìIKER^  prò* 
fessore  di  Anatomia  e  di  Fisiologia  a  Wiirzburg,,  Se- 
conda edizione.  Lipsia,  1855.  Un  Voi.  di  pag.  676  tn-8.^ 
gr.  con  334  topofe  in  legno  intercalate  nel  testo.  — 
( Continwiziime  dell'Estratto  interrotto  a  pag.  614  del 
precedente  Volume),  —r  Estratto  del  sig.  dott.  Oetjiim 
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Sistema  nervoso. 
Sistema  ner^poso  in  generale. 


A{>isione.  —  Il  sistema  nervoso  è  considerato  dall' anato* 
mia  descrittiva  come  un  tutto  completo  e  continuo,  nel  quale 
sono  a  distìnguersi  due  maisse  principali  (midollo  spinale  e  ' 
cervello)  e  molti  cordoni  (nervi)  che  da  esse  emergenti 
si  dirigono  a  quasi  tutti  gli  organi.  Il  midollo  spinale  ed, il 
cervello,  che  costituiscono  il  sistema  nervoso  centrale,  ven- 
gono considerati  dall'anatomico  come  gli  organi  di  emer- 
genza dei  nervi ,  dal  fisiologo  come  grgani  di  un  ordine  su- 
periore, eccitatori  del  movimento  e  sede  delle  sensazieni  e 
delle  facoltà  dell'  anima.  I  nervi  al  contràrio ,  che  formano 
nel  loro  assieme  il  sistema  nervoso- periferico ,  si  hanno  per 
semplici  mediatori  delle  (contrazioni  e 'dèlie  sensazioni.  Non 
può  dirsi  esatto  però  questo  modo  di  considerare  le  due 
parti  del  sistema  nervoso,  prima  di  tutto  perchè  esistono 
negli  oi^ni  centrali  degli  elementi  d' ordine  inferiore  simili 
a  quelli  che  costituiscono  i  nervi ,  secondariamente  perchè 
i  ganglj  del  sistema  nervoso  periferico  racchiudono  degli  ele- 
menti ,  che.  per  h  loro  forma  e  funzione  sono  analoghi  a 
quelli  degli  organi  centrali  Anche  l' antica  divisione  del  si- 
stema nervoso'  in  animnie  e  vegetativo  non  può  resistere  al- 
l' esperienza  di  questi  ultimi  tempii  ed  il  grande  simpatico 
deve  aversi  come  una  parte,  in  modo  speciale  cooforAiata, 
del  sistema  nervoso  periferico. 
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Eletnenti.  —  I  tubi  o' fibre  nervose,  dette  anche  tubi 
prtmitivi  0  fibre  primitive  dei  nervi,  sono  esili  e  molli  fi- 
laménti cilindrici,  del  diametro  di  0,0005  a  0,1'",  che  for- 
mano il  principale  componente  dèi  nervi  e'  della  sostanza 
bianca  degli  organi  centrali ,  sebbene  non  manchino  nella 
sostanza  grigia  di  questi  ultimi  e  nei  gangLj«  EsaQiinati  allo 
stato  fresco  ed  a  luce  trasmessa  sono  limpidi  come  Tacqua , 
trasparenti  e  limitati  da  semplici  contorni  osduri;  illumitiati 
invece  dall'alto,  appajono  brillanti  ed  opalini  come  adipe, 
bianchi  se  radunati  a  masse.  GoU'ajuto  di  mezzi  assai  sem- 
plici si  ponno  riconoscere  i  tubi  nervosi  costituiti  da  tre  di- 
stinti elementi,  che  sono:  un  esile  tnvo/tfcro  ««lerno,  lin /t- 
^uido  vischioso  ed  una  molle  ed  elastica  fibra  posta  nel  cen- 
tro di  quest'ultimo. 

.  L' involucro  o  la  ^uainù  dei  tubi  nervosi  (  membrana 
limitante  di  Vahntin  )  è  un'  esilissima  membrana  amorfa , 
flessibile,  elastica  e  trasparente,  quasi  ovunque  invisibile 
nelle  fibre  nervose  non  alterate,  fecilmente  riscontrabile  però, 
sotto  V  applicazione  di  opporttifii  reagenti ,  nelle  grandi  fi- 
bre degli  organi  centrali  e  periferici,  è  riconosdibile  in  al- 
lora ^come  analoga  nelle  sue  proprietà  chimiche  al  safco- 
lemma  delle  fibre  muscolari.  É  dubbia  tuttora  l'esistenza  di 
questa  membrana  nelle  più  esili  fibre  degli  organi  centrali 
e  periferici.  ^^ 

Racchiude  la  guaina  nel  suo  interno  il  midollo  nervoso 
{guaina  midollare  di  Rosenthàle  Purkynè,  sostanza  bianca 
di  Schwann)  che  totto  forma  di  un  tubo  cilindrico  circonda 
strettamente  ed  esattamente  la  fibra  centrale.  La  sostanza  mi* 
dollaro  è  perfettamente  omogenea  nehe  fibre  nervose  ireeeniì, 
viscida  come  un  olio  denso»  trasparente  e  chfAra,  ò  bianca- 
brillante  a  seconda  del  modo  d'illuminazione,  determinante 
senza  dubbio  lo  splendore  proprio  dei  nervi.  È  rapido  e  co- 
stante l'alterarsi  del  midollo  nervoso  pel  freddo,  per  l'acqua , 
per  la  maggior  parte  degli  acidi  e  pet  móhi  altri  reagenti. 
L'  uUcrozione   consiste  specialmente  in  un  processo  di  cosi^ 
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gulaziorie,  cM  procede  successivamente  dàir  esterno  air  in- 
terno, estendendosi  a  tutta  o  alla  più  esterna  parte  soltanto 
della  sostanza  midollare,  nel  qual' ultimo  caso  si  ottengono 
le  cosi  dette  fibre  nervose  a  doppio,  contorno ,  apparendo 
invece  grnmuso  e  fosco  il  oòntentlto  delie  fibre  quando  sia 
in  tutto  lo  spessore  coagulato  il  midollo,  {^uesl'  ultime  in- 
fatti, quando  sia  coagulato,  è  tare  volte  omogeneo,  gene- 
ralmente grunioso,  granuloso,  compósto  di  singole 'masse 
irregolari  piò  o  menò  Voluminose,  e  tràttòto  eolF  acido  ace- 
tico sembra  costituito  da  piccoli  bastoncini  isolati  o  riuniti 
a  rete  (<).  Premendo  leggermente  le  fibre  nervose  vedesi 
la  sostanza  midollare  sfuggire  dalle  loi'o  estremiti  p  da  scop- 
pianti  insaccamenti  laterali  della  guaina  e  dividersi  in  più 
o  meno  voluminose  masse  proteiformi,  le  quali  potendo 
anch*  esse  coagulare  o  parzialmente  o  in  tutto  il  loro  sp^es- 
sore,  presentano  come  le  fibre  nervose,  o  un  doppio  con- 
torno od  un  aspetto  più  o  meno  grumoso,  la  forma  della 
guaina  midollare  può  però  alterai'si  anche  nelF  interno  della 
fibra  nervosa,  lalcfbè  invece  di  presentarsi  cilindrica  ed  equa- 
bilmente distribuita  la  sostanza  che  la  compone,  si  accumiila 
qua  e  là  in  masse  distinte. 'Risultano  da  una  tale  disposizione 
della  sostanza  midollare  i  così  detti  tubi  varicosi^  nei  quali 
questa  sostanza  può  presentare  una  serie  moniliforn'ie  di  ri- 
gonfiamenti, ovvero  delle  masse  irregolari  di  vario  volume, 
non  senza  qualche  interruzione  di  continuità.  Queste  modi- 
ficazioni  del  midollo  .  ponno  estendersi  anche  alla  guaina , 


(I)  Egli  è  assai  probabilmente  per  Tavvenata  coagulazione  della 
guaina  midollare  che  Stilling  fu  tratto  a  credere  composte  le  d- 
bre  nervose  di  esilissimi  tubilli  del  diametro  di  Vi^oo  ^  Vsooo'"> 
anastomizzantisì  tra  loro  in  modo  da  formare  una  vera  rete,  la 
quafe  i^on  solo  si  terrebbe  in  comunicazione  col  cilindro  dell'asse 
per  tubini' emananti  dal  medesimo  composto  (secondo  P Autore^  di 
tre  guaine  ) ,  ma  si  troverebbe  pare  in  rapporto  coi  tubilli  delle  A- 
brc  vfclDe.  (Gazz.  Med.  Lomb.  ^J"  b,  1896). 
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non  mai  alla  fibra  centrale  ;  sono  esse  affililo  artificiali  e  ri- 
scontrabili specialmente  delle  esili  fibre  e  in  qnelle  a  guaina 
assai  delicata  >  qnali  le  fibre  degli  organi  centrali. 

La  fibra  centrale  o  fibra  dell'asse  (cordane  o  tubo  primi- 
tivo (li  Remak,  cUin^  dell'asse  di  Purkynè)  è  una  fibra  ci- 
lindrica o  leggermente  appianata,  la  quale  nei  tubi  nervosi 
recenti  è  tanto  indistinta  quanto  la  guaina  {^morfa,  essenda 
ovunque  circondata  dal  midollo  che  in  egual  grado  di  essa  ri- 
frange la  luce.  Lacerando  però  i  tubi  nervosi  o  trattandoli  con 
qualche  reagente,  è  facile  accorgersi,  essere  dei  medesimi  un 
elemento  costante  la  fibra  dell'asse,  che  pallida,  omogenea 
o  finamente  granulosa  o  striata ,  a  contomi  rettilinei  e  quasi 
ovunque  dello  stesso  diametro,  ira  specialmente  distinta  dal 
midollo  perchè,  sebben  flessibile,  non  è  però  come  quest'ul- 
timo fluida  e  vischiosa,  ma  solida  ed -elastica  come  l'albu- 
mina coagulata',  a  cui  rassomiglia  eziandio  nelle  sue  pro- 
prietà chimiche.  La  fibra  dell'  asse  ha  un  diametro  eguale 
al  terzo  ò  alla  metà  di  quello  del  tubo  nervoso  a  cui  ap- 
partiene, ed  è  immancabile  in  tutte  le  fibre  nervose  anche 
finissime,  purché  provvedute  di  midollo. 

Le  fibre  nervose  contenenti  midollo  od  opache,  quelle 
cioè  che  presentano  i  tre  accennati  elementi,  prevalgono  in 
grande  maggioranza  nel  nostro  organismo^  Vi  si  trovano  però 
eziandio  delle  fibre  che  non  presentano  alcuna  traccia  di 
soMnza  midollare  e  che  sono  puramea  te  costituite  da  una 
guaina  e  da  un  contenuto  trasparente,  identico  o  molto  ana- 
logo alla  fibra  centrale  degli  altri  nervi.  Queste  fibre  neri?ose 
prive  di  midollo  o  pallide  s' incontrano  quali  prolungamenti 
delle  fibre  a  midollo,  laddove  queste  ultime  si  congiungono 
colle  cellule  nervose,  ovvero  si  trovano  sotto  forma  di  tubi 
isolati^  costituenti  i  cosi  detti  prolungamenti  dèlie  cellule 
nervose,  ovvero  anche  si  ponno  osservare  quali  termina- 
zioni periferiche  delle  fibre  nervose  a  contorno  oscuro.  Sono 
desse  distinguibili  io  varj  gruppi  a  seconda  della  presenza 
od  assenzi»  di   nuclei ,  a  seconda  del  grado  di  trasparenza 
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e  di  consistenza  del.  loro  contenuto.  Ritornando  alle  fibre 
opache,  presentano  esse  una  grande  varietà  di  diametro,  che 
può  essere  compreso  fra  i  lìmiti  di  0,0005  a  0,01'*',  me-, 
tivo  per  cui  ponno  essère  distinte  in  Shve  sottili  e  grosse  ^ 
ed  a  seconda  del  grado  di  resistenza  della  loro  guaina  in 
deHcatei,.eresisten,tu 

La  guaina  esterna  delle  fibre  nervose  piiò  essere  distìnta,  sensa 
applicazione  di  reagente,  dal  proprio  ^conteliato  nelle  radici  di  alcuui 
nern  cranici  (motori  oculari)  e  dei  nervi  spinali.  L'ebullizione  nel-, 
r alcool  assoluto  esportando  in  gran  patte  l'adipe  midollare,  deterge 
la  guaina,  che  si  presenta  in  allora  sotto  forma  di  d^e. linee  oscu- 
re; bollendo  quindi  ancora  nell'acido. acetico,  reagente  èhe  discio- 
glie il  restante  contenuto  della  fibra  ad  eccezione  del  cilindro  dei- 
Tasse,  la  guaina  diventa  evidentissima  e  si  formano  contempora- 
neamente numerosi  cristalli.  Le  fibre  nervose  bollite  nell'  àlcool  e 
trattate  quindi  colla  soda  caustica  a  freddo,  presentano  le  loro  gaaine 
sotto  forma  di  pallidi  ed  ondulosi  contorni  dell' egualmente  pallido 
e  ancora  resistente  contenuto.  Bollendo  le  stesse  'fibr^  nella  soda 
è  facile  isolare  dei  frammenti  di  guaina  alquanto  rigonfii  e  affatto 
vuòti,  che  presenCano  una  grande  rassomiglianza  cor  ciliìidreili 
vuoti  formati  dalla  membrana  propria  dei  canaletti  orinarj.  La  rea- 
zione migliore  per  riconoscere  la  guaina  è'  quella  di  trattare  le  fibre, 
nervose  coll'acido  nitrico  e  di  aggiungervi  quindi  della  potassa  cau-^ 
stìca.'Sptto  tale  applicazione  la  sostanza  adiposa  scola  in  piccole 
goccie  dal  tubo»  la  fibra  centrale  si  discioglie  e  non  resta  che  la 
guaina  vuota,  colorata  in  giallo,  ampliata  ed  a  pareti  inturgidite, 
del  dfametro  medio  di  0«0006"'.  Anche  il  sublimato  corrosivo  è 
buon  reagente  per  l'isolamento  della  guaina. 

E  dubbio  ancora  se  la  guaina  delle  fibre  nervose  esista  ezian- 
dio nelle  più  fine  di  èsse,  tanto  centrali  che  periferiche,  e  misu-, 
ranti  uii  diametro  mipore  di  0»00!2"'.  Quantunque  l'analogia  favo-, 
risca  l'ammissione  della  medesima  in  tutte  ìe  fibre,  pure  sesi  pensi, 
all'osservazione  da' noi  fatta  nei  girini,  di  molte  fibre  opache  syi- 
luppantisi  in  una  stessa  guaina  amorfa  prodotta   dalla   fusione  di. 
un  certo  numero  di  cellule,  fenomeno  che,  secondo  Wagner ,  si 
compirebbe  in  modo  analogo  nell'organo  elettrico  della  ton>edine, 
riesce  difficile  il  comprendere   come  in  questi   casi  debbasi  am- 
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uieùere  ODa  guaina  speciale  per  ogni  4uIm>  nervoso.  Aggiungasi  a 
ciò  che  recentefflentè  Io  Stannius  avrebbe  trovato  nd  Petromyzon 
le  fibre  nervo^  degfi  organi  centrali  mancare  di  goaina  e  di  Ai* 
dolio  e  non  essere  da  altro  costìtoite  se  non  da  cilindri  delFasse 
perfettamente  liberi. 

Per  vedere  il  midollo  delle  fibre  nervose  ne'  suoi  rapporti  nor- 
mali ,  bisogna  osservare  rapidamente  al  microscopio  i  nervi  di  nn 
animale  appena  tlcdso,  senz*  a^ginnla  di  reagenti.  Il  mlglloi^  fra 
questi  aitimi- è  sema  dobbio  l'acido  cromico.,  cbe  conserta  assai 
bene  le  fibre,  specialmente  del  cervello.  La  sostanza  midollare  delte 
fibre  nervose  è  viscida,  filamentosa,  simile  per  la  consistenza 
ad  ona  densa  trementina ,'  e  composta  prindpalmenle  di  materie 
adipose  particolarf. 

La  fibra  centrale,  intratjrednta  già  dal  Fontana,  ma  con  cer- 
tessa  resaci  nota  da  Renuik ,  è  II  meno  conosdnto  e  il  pia  dilli-  * 
die  a  studiarsi  fra  gli  elementi  delle  fibre  nervose.  1  più  recenti  sto- 
dii  perà  hanno  dimostrato  quanto  era  già  staio  ammesso  da  Ifanwh 
ver,  da'  f.  BfmVer,  da  Remak  e  da  Purkynè,  cbe  il  cilindro  del- 
l'asse  è  nn  elemento  immancabile  delle  fibre  nervose  viventi,  e  dò 
contro  l'opinioife  di  ffente  di  Fàlentin  e  di  moIU  altri,  cbe  non  am- 
mettono l'esistenza  di  questo  cilindro  da  essi  coìAsiderato  come  la 
parte  centrale  non  coagulata  del  contenuKo  delle  fibre  nervose^  coih 
tenuto  che  durante  la  vita  sarebbe  affatto  omogeneo. 

Gli  argoìnenti  che  fivoriscono  la  ora  da  noi  espressa  opinione 
sulla  natura  del  isilindro  dell'asse  penne  ridursi  ai  seguenti: 

I.**  Il  cilindro  dell'asse  si  trova  costantemente  in  ogni  fibra 
nervosa,  sia  poi  dessa  centrale  o  periferica,  fina  ò  grossa;  molte 
volte  colla  sola  lacerazione  della  sostanza  bianca  vedesi  questo  ci- 
lindro.  sporgere  dal  tubo  nervoso  per  un  bel  tratte'  di  sua  Inn- 
l^ezzà  senza  applicazione- di  alcun  reagente.  Per  l'uomo,  la  fibra 
ddl'assé  è  più  facilmente  riscontrabile  negli  organi  nervosi  centrali, 
ove  la  mancanza  di  nevrilema  e  la  sottigliezza  '  della  guaina  faci- 
IHano  la  lacerazinne  dei  tubi.  Generalmente' la  fibra  dell'asse  è 
rettilinea,  a  contorni  pallidi  e  paralelli;  qualche  volta  s'avvicen- 
dano in  essa  dd  rigonfiamenti  senz'essere  però  definitivamente  va- 
ricosa; in  qualche  caso  è  ricurva  o  leggermente  ondulosa  e  non 
riire  volte  presenta  dentellati  ì  suoi  margini. . 

2-.**  Trallando  con  opportuni  reagenti  delle  fibre  nervose  tolte 
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da  an  animale  appena  ucciso,  )a  fibra  dell'asse  risalta  immediata- 
mente .  all'  eechio.  Aggiungendo ,  per  ès.«  ai  nervi  deriliatici  della 
rafia  delf  acido  acetico  Concentrato,  ed  Oasertaiidofi  airiiigrandimentir 
di  100  volt^  vedési  raccenciarsi  il  nerro,  ^Aiggìre  da  esso  la  rag* 
grnmata  sdstan<a  midollare,  insieme  a  pallide  fibre  cltìai^,Je  quali 
debbonsi  uvers  Inddbbiamente  per  cilliidin  deil'aàse  ay tegnacbè  inse- 
gòlbili  nello  spessore  d^  midóllo  fiibitrscifo  e  ticfffo  stesso  tubo  ner* 
TOSO.  1  loro  caratteri  d'aRroifde  sono  perUèttdmente  identici  a  quelli 
delle  fibre  dell'asse,  se  st  eecettdi  ratimèntrfta  pallidésaa  e  larglìezca 
(0,004'''  )  per  àv^eiìM^  Hgoviìafflenl»,  non  dbe  i  fifeqdenti  aggira- 
menti spirali  0  le  feTé  cir^onvolnzioili  ànatogbe  a  quelle  dell'inte- 
stino  e  dotate  al  raccorcianenlo  che  là  intiera  ffl>ra  nervosa  do* 
vette  sabire  per  l' adone  dell'acido  ^icetieo.  L'alcool  e  l'etere  di- 
scoprono con  eguale  diiat^aa  tt  dMhdro  dell'asse  tanto  a  freddo 
che  a  caldo;  a  tal  proposito  perft  è  iti  modo  speéiale  commen- 
devole la  cozione  nell'alcool  assolti to,  «he  raddensando  il  nervo  ma 
rendendolo  nello  stésso  tempo  più  facile  a  lacerarsi  permette  Ti- 
solamente  di  longhi  tmttl  dd  cilfndr»^  Gonsiéeraia  f  Inalterabilità 
di  qnest'oltiÉttó  nell'etere  e  nell'alcool,  se  si  eecettm  mi  lieve  rag- 
grinzamento che  dispare  per  la  sifcde^siva  axione  dell'acido*  ace« 
lieo,  sembra  potersi  asserire  non  cott^nervisl  «lentia  thiocia  di 
adipe. 

L'acido  cromico,  il  sublimato  eoitosito  e  l'acido  gallico  sono 
allri  reagenti' favorevoli  all' isolamento  del  clKDdro  dell'asse,  meno 
vantaggiosi  perequando  trattisi  di  esaminare  delle  fibre  nervose 
recenti.  Per  tali  reagenti  le  fibre  nervose  si  4$oartano ,  s' aggruma 
la  sostanza  midollare,  s' offusca  e  si  contrae  il  «cilindro  detrasse, 
facendosi  giallo  per  Taddo  erotiiico.  Tidé  Mema^  nel  ifervò  acu- 
stico dello  storione  biforcarsi  colla  fibra  nervosa  anche  il  cilindro 
dell'asse  sotto  l'atlone  del  sublimato  cor)*osivo.  i  pure  un  buon 
reagente  la  soluizione  di  iòdio  sempKcie  o  mista  all'acido^  jod^ 
drico;  non  mancano  di  effetto  gli  acidi  dovìdrfeo,  soMsrico  e  ni- 
trico. 

5.*  Risulta  il  cilindro  dell'  asse  da  una  combinazione  proteica 
solida,  diversa  dalla  f^Aa  ordinaria  non  ebe  dalla  fibrina  musco-* 
lare.  Ciò  é  provato  dalle  seguenti  reazioni.  Nell'acido  acetico  con- 
centrato ti  cilindro  dell'asse  si  gonfia,  impallidisce,  ma  non  si  di- 
scioglie  se  lion  dopp  as^i  protratta  bollitura ,  precisamente  come 
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avriene  dell' albamina  opagulala;  la  guaina  invece  ed  ana  parie 
del  contenuto  sono  insolubili.  Gli  alcali  a  freddo  non  intaccano 
che  assai  lentamente  il  cilindro  dell'asse;  lo  impallidisce  però  rar 
pidamente  la  soda  e  lo  rigonfia  al  punto  da  raggiungere  un  dia- 
metro di  0,006'",  «disciogliendovisi  finalmente  dopo  protratta  ma-, 
ceraxioné  o  in  seguito  a  breve  ebulUzipne.  £  rapidamente  e  com- 
pletamente distratto  dall'acido  nitr-icofumante,  precisamente  come 
avviene  dell'albumina  coagulata.  Lo  zuccaro  e  l'acido  solforico  con- 
centrato ,  che  colorano  in  rosso  quest'  ultima ,  non  agiscono  ana- 
logamente  sul  cilindro  dell'  asse ,  che  taiostra  però  sotto  tali  rea- 
genti una  lieve  tendenza  al  giallastro  o  al  rossastro.  Non  è  alte- 
rabile dall'acqua  bollente  che  ne  facilita  l'isolamento  raggrinzan- 
dolo anche  d'alquanto»  il  che  avviene  eziandio-  pel  sublimato,  per 
l'acido  cromico,  pel  iodio  e  pél  carbonato  potassico.  La  sostanza 
proteica  del  cilindro  deir  asse  differisce  adunque  dalla  fibrina  in 
quantochè  quest'ultima  è  insolubile  nell'acido  acetico  e  lentissima 
a  sciogliersi  negli  alcali  caustici.  Rassomiglia  piuttosto  per  la  ela- 
sticità e  per  la  insolubilità  nel  carbonato  potassico  alla  materia 
delle  fibrille  muscolari,  differendone  però  per  la  insolubilità  nell'a- 
cido idróclorico  e  la  solubilità  nell'acetico. 

Dalle'cose  premesse  sembra  potersi  conchiudere:  non  essere 
il  cilindro  ^dell'asse  un  prodotto  artificiaile,  ma  doversi  considerare 
come  liin  elemento  costituente  delle  fibre  nervose  viventi. 

Esiste  quindi  nel  centro  di  quéste  ultime  un  organo  speciale , 
che  differisce  dalla  circostante  sostanza  midollare  m>n  solo  per  le 
proprietà  chimiche,  ma  anche  per  la  consistenza,  per  la  elasticità 
e  per  la  forma  determinata.  Quest'organo  sembra  osservarsi  nello 
stato  più  possibilmente  naturale  trattando  le  fibre  nervose  collo 
siero  di  sangue,  coli' albumina,  coli' umor  vitreo;  si  fa  invece  più 
consistente  per  l'alcool,  per  l'etere,  pel  iodio,  pel  sublimato,  per  gli 
acidi  gallico  e  cromico;  impallidisce  e  si  rigonfia  .per  gli  acidi 
acetico  e  nitrico  diluiti  e  per  gli  alcali.  II  midollo  nervoso  forma 
uno  strato  corticale  semi-fluido  al  dintof  no  del  cilindro  dell'asse,  a 
cui  aderisce  senza  confondersi  colla  sua  sostanza.  La  chiarezza  e 
la  trasparenza  che  permane  neHa  parte  centrale  delle  goccio  mi- 
dollari fuoruscite  dai  tubi,  fece  credere  a  taluni  che  coslituissero 
queste  gocciole  la  totalità  del  contenuto  dei  medesimi.  Ma  questo 
non  è  che  la  ripetizione  d^llo  stesso   fenomeno  pel  quale  là  so-. 


stanza  tnidollaré  coagulando  alla  periferia  e  mahienendosi  pàllida 
e  trasparente  nella  parte  centrale,  dà  orìgine  alle  fibre  nervose  a 
doppio  contorno.  In  queste  ultime  però  il  cilindro  deli-asse  è  ben 
altra  -  cosa  che  la  zona  chiara  mediana ,  la  quale  rappresenta  ap- 
P|unto  la  parte  ìnìeoagula^  del  midollo.  Quahdo  la  sostanza  m'idpt- 
lare  coagula  in  tutto  il  suo  spessore,  il  cilindro  dell' ass^  diventa 
qualche  volta  visibile  sotto  forma  di  una  striscia  chiara  ed  ovun- 
que di  una'eguale  larghezza;- se  i  grumi  però  sieno  mólto  nume- 
rosi, in  allora  la  fibra  dell'asse  resta  eompletamente.  nascosta  e.  la 
totalità  del  contenuto  della  fibra  nervosa  sembra  essersi  coagulata, 
il  che  però  non  é  che  in  apparenza,  trovandosi  sempre  nel  ceniro 
del  tubo  la  trasparente  fibra  nervosa ,  non  mai  coagulata  o  gru- 
mosa. .  ' 

Quanto  alla  struttura  del  cilindro  dell'  ass^  ^  lo  yuole  Jlemak 
costituito  da  un  tubo-a  pareti  assai  esili  ma  solide  e  regolarmente 
striate  in  un  senso  longitudmale,  con  totale  mancanza  di  fibre  nel 
suo  interno.  Noi  non  abbiamo  argomenti  per  apportare  conferma 
all'  asserto  di  Remake  e  ci  parve  piuttosto  essere  il  cilindro  del- 
l'asse costituito  da  altrettante  fibre  solide. 

Alle  fibre  nervose  senza  midóllo  ponno  ascriversi:  1.^  :le  pal- 
lide fibre  che  si  osservane  nei  corpuscoli  di  P<icini;  2.**  le  pal- 
lide fibre  terminali  huòlea.te  dei  nervi  oI(altorj  ;  3.®  le  fibre  nervose 
trasparenti  non  nucleate  che  si  riscontrano  nella  cornea;  4."  le 
pallide  estremità  nervose  ramificate  e  qualche  volta  anastomizzate 
che  s'incontrano  nell'organo  elettrico  «iella  torpedine  e  della  raja; 
5.^  le  stesse  estremità  nervose  rinvenibili  nella' cute  del  sorcio  e 
dei  topo;  6.®  i  pallidi  prolungamenti  delle  cellule  nervose  degli  or- 
gani centrali  e  dei  gangli;  7.^  le  fibre  ottiche  4,ella  retina,  le  fibre 
dì  Miiller  della  stessa  membrana,  e  le  terminazioni  nervose  della 
coclea;  8.^  le  fibre  nervose  degli  animali  invertebrati  e  di  qual- 
che pesce. 

Quelle  delle  fibre  nervose  senza  midollo  che  spettano  alle  ter- 
minazioni  dei  nervi  furono  per  tali  riguardate  fino  dal  tempo  in 
cui  per  la  prima  volta  si  riconobbero.  Non  è  cosi  dei  prolunga- 
menti dellQ  cellule,  la  cui  iaterprelazione  non  poteva  essere  giu- 
stificata senza  uqa  previa  ed  esatta  conoscenza  dei  rapporti  che 
legano  colle  fibre  a  contorno  oscnro  quelle  senza  midollo.  Dimo- 
stratasi però  l'identità  di  conformazione  di  queste   ultime  e  delle 


142 

fibre  nervose  embrionali,  rìcoiiosciatosi  il  gradaato  passaggio  dai 
pfolùagamenti  pallidi  dei  corpuscoli  gangliari  alle  fibre  a  conlorne 
oscuro ,  fa  possìbile  eniettère  in  proposito  un  giudizio  definitivo. 
Aveva  il  Wagner  esternata  Topinione  che  le;  pallide  fibre  dei  cor- 
puscoli Paciniani  e  degli  organi  elettrici,  fossero  delle  guaine  di 
tubi  nervosi  raccbiudenli  un  cilindro  dell'asse,  cbe  i  prolungamenti 
delle  cellule  trapassanti  a  vere  fibre  nervose  non  altro  fossero  che 
cilindri  dell'asse,  e  cbe  le  cellule  gangliari  dovessero  riguardarsi 
come  un  cilindro  dell'asse  inturgidito  a  sfera.  Noi  stessi,  dopo 
.avere  dimostrata  la  costante  presenza  del  cilindro  dell'asse  nelle 
fibre  nervose  viventi ,  opinammo  che  per  mezzo  di  questo  cilin- 
dro i  tubi  nervosi  contenenti  midollo  si  continuassero  per  una 
parte  coi  prolungamenti  pallidi  dei  globuli  ^  gangliari  e  col  conte-  ^ 
nuto  di  questi  globuli,  per  l'altra  colle  pallide  estremità  periferi- 
che dei  tulli  nervosi.  Con  questo  però  non  è  lecito  considerare  le 
fibre  pallide  o  il  contenuto  delle  cellule  gangliari  come  identico 
affatto  al  cilindro  dell'asse.  Ciò  non  potrebbe  ammettersi  se  hoa 
quando  si  riconoscesse ,  che  nello  sviluppo  dei  nervi  il  midollo 
delle  fibre  a  contorno  oscuro  viene  a  deporsi  alla  estèrna  superfi-^ 
eie  del  Contenuto  delle  fibre  emblrionalì ,  costituendo  un^  elemento 
nuovo  fra  questo  contenuto  e  la  guaina  nervosa.  Lungi  dall'essere 
ùimostrato  questo  fatto  è  assai  più  probabile  invéce  che  il  midollo 
contenente  albumina  risulti  soltanto  da  una  metamorfosi  ( adipo- 
sa) della  porzione  periferica  del  contenuto  delle  fibre  embrionali, 
mentre  la  parte  centrale,  costituente  il  cilindro  deH'asse,  non  prò- . 
verebbe  modificazione  di  sorta.  Ciò  essendo,  tutti  gli  elementi,  di 
<  ui  cerchiamo  l' interpretazione,  non  dovrebbero  considerarsi  come 
<ìlindri  dell'asse,  ma  come  tubi  nervosi  in  ^no  stalo  embrionale,  il 
(Ui  contenuto  ancora  omogeneo  si  continuerebbe  cogli  ekuneoti 
che  ^sostituiscono  le  fibre  a  contorno  oscuro.  Non  possiamo  del  ro- 
to dispensarci  dall'osservare  che  le  stesse  fibre  pàllide  presene' 
i(ino  diversi  gradi  di  sviluppo*  Cosi  le  aucleate  dell'organo  olfat- 
tivo e  fors'anco  le  pallide  ramificazioni  dell'organo  elettrico  rasso- 
somigliano  affatto  alle  fibre  embrionali.  II. contenuto  delle  pallide 
fibre  (provvedute  di  guaina)  dèi  corpuscoli  Paciniani  rappresente- 
rebbe pìnllosto  un  cilindro  dell'asse.  Sembra  essere  più  fluido  il 
contenuto  delie  fibre' nervose  -  terminali  d?lla  cornea  e  delle  fibre 
ottiche  della  retina ,  nelle  quali  non  si  distingue  la  minima  trac^ 
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eia  di  cilindro  dell'asse.  Qnanto  ai  prolangameQti  delle  cellule  ner- 
vose, siano  dessi  provveduti  o  meno  di  una  delicata  guaina,  risul- 
tano da  una  sostanza  che  rassomiglia  spesso  ad  un  cilindro  det- 
rasse e  che  in  molti  casi  è  meno  resistente,  accostandosi  invece 
alla  natura  del  contenuto  delle  cellule  nervose.  Ne  deriya  che  il 
contenuto  delle  fihre  4iervose  pàllide  e  senza  midollo^  benché  rap- 
presentante nel  rapporto,  genetico  più  che  il  cilindro  dell'asse,  può 
assumere  però  tutti  i  caratteri  di  quest'ultimo. 

Le  celhle  nervose  (^corpuscoli  KervQsiAì  Valentin)  sono 
oellqle  nqcleate,  riovenibili  in  naaggìor  numero  nella  sostanza 
grigia  o  odorata  degli  organi  ceotralì,  pei  ganglj,  e  qua  e 
là  nei  tronchi  nervosi  e  nelle  espansioni  periferiche  del 
nèrvi  (retina,  coclea,  vestibolo).  Sono  esse  limitate  da  un' 
esile  ed  amorfa  membrana ,  dimostrabile  con  facililà  neUp 
cellule  dei  ganglj,  difficilmente  in  quelle  degli  organi  cen- 
trali. Il  contenuto  delle  «cellule  nervose  è  una  materia  mol- 
le,  viscida,  elastica,  che,  prescindendo  dal  nucleo,  si  com- 
pone di  due  parti:  i.^  di  una  sostanza  fondanoèntale  gialla- 
stra o  incolora,  risultante  ih  gran  parte  da  una  combinazione 
proteica,  ed  alla  quale  il  contenuto  delle  cellule  nervose 
deve  in  ispecial  modo  le  sue  fisiche  proprietà  ;.  2.^  di  va- 
rie specie  di  fine  granulazioni,  che  pallide,  unifornai  nel 
diametro  e  nella  distribuzione  per  le  cellule  nervose  inco* 
lore,  SQUO  invece  giallastre,  brune  o  nere  nelle  cellule  co» 
loraie,  ove  in  genere  sono  anche  più  voluminose  ed  accìi'^ 
mutate  in  vicinanza  al  nucleo,  e  qualche  volta  sono  tanto 
abbondanti,  da  impartire  al  corpuscolo  nervoso  T aspetto  di 
una  cellula  pigmentale.  Nelcent^o  poi  delle  cellule  nervose 
trovasi  un  nucleo  vescicolare  sferico  assai  distìnto,  racchiu- 
dente unsi  materia'  fluirla ,  '  con  uno  o  due  nucleoli  oscurj , 
voluminosi  e  qualche  volta  cavi.     ' 

È  vario  il  diametro  dHlè  cellule  nervose ,  talché,  come 
le  fibre  dello  stesso  nome,  porjno  essere  distinte  in  grosse, 
piccole  e  medie.  Gli  estremi  di  questi  diametri  ponno  es- 
^^r^'  espressi  da  0,002"'  a  0,06'".  1  nuclei,  che  pel  mB^f 
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gfor  numero  dei  easi  eorrì^pondono  al  diametro  delle  eeU 
Me,  mUorano  da  0,0015  a  0,00»"';  i  nucleoli  da  0,0005 
a  OfiOS*^\  PooDo  inoltre  distinguersi  le  cellule  nervose: 
l/'  in  quelle  a  pareti  esìli  (midollo  spinale  e  cervèllo)  e 
•  pareti  grosse;  2.^  in  cellule  isolate  e  in  cellule  munite 
di  prolungamenti  unici  o  mùllipli  (^cellule  unipolari ^  bipo- 
lari, multipolari)  spesso  ramificati,  quasi  sempre  continuan* 
lisi  nelle  fibre  nervose  a  contorno  oscuro  e  rappresentanti 
delle  vere  fibre  nervose  senza  midollo. 

Oltre  alle  cellule  nervose,  gli  organi  centrali  presentano 
costantemente  una  sostanza  granuhsa,  pallida,  analoga  al 
contenuto  delle  cellule,  e  dei  nuclei  liberi,  spesse  volte  ac« 
cumulati  in  determinate  regioni. .  Elementi  analoghi  s*  incon- 
trano nella  retina  e. nei  ganglj  dei  plagìostomi  (^Wagner), 

Contrariameote  all'asseriione  di  Bidder,  che  considera  le  cel- 
lule nervose  quali  masse  senza  inviluppo  contenute  nelle  dilata- 
zioni del  tubi  nervosi,  sono  esse  a  ritenersi  come  vere  celiolCy  g;ià 
tali  considerate  da  Schwann  e  confermate  dalla  loro  chimica  com- 
posizione e  dal  loro  modo  di  sviluppo.  Ammise  recentemente  il 
Hemak  nelle  cellule  gangliari  delle  raje  un  secondo  involucro  che 
si  continuerebbe  colle  fibre  ^entrali  dei  tubi  nervosi,  mentre  la 
membrana  più  esterna  sarebbe  in  rapporto*  colla  guaina  amorfa  di 
questi  tubi.  Lo  stesso  Remak  descrìsse  come  striato  il  contenuto 
delle  cellule  nervose  trattate  coir  acido  cromico,  e  come  for- 
mato  da  fibrille,  ch'egli  riguarda  una  continuazione  di  quello,  che 
afferma  di  avere  veduto  sulla  da  lui  chiamata  guaina  delle  fibre 
centrali  dei  tubi  nervosi.  L'apparenza  striata  è  forse  provocata  dai 
reagenti  e  V  esistenza  della  seconda  membrana  delle  cellule  ner- 
vose é  tanto  problematica  quanto  lo  è  quella  della  guaina  del  ci- 
lindro deirasse.  é  dubbia  tuttora  l'esistenza  di  un  involucro  mem- 
ln'anoso  per  le  cellule  nervose  degli  organi  centrali.  É  raro  tro- 
vare nei  gangli  delle  celloile  munite  di  prolungamenti  multipli,  i 
quali  in  numero  di  uno  o  due,  più  raramente  di  tre  o.  quattro  si 
continuano  nelle  fibre  a  margipi  oscuri.  Le  cellule  nervose  sono  in 
gi'on  parte  formate  da  una  sostanza  proteica'  coagulata  e  molle, 
che  presenta  la  massima  analogia  con  quella  dell'asse  centrale.  Non 
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si  è  ancora'  determinato  se.f»  membrane  ed  i  nucl«i«  differiscano 
cssenzialJii^Qte  fra. loro.  L'adjpe  che  esiate  pare  nella  sostanza  gri- 
gia Ui  piccola  quantità  CDstitùii^be  le  oscure  granulazioni  delle 
cellule  nervose  e  sembra  (jrovarsi  eziandio  nel  residuo  contenuto 
delle  medesime.  Le  cellule  nervose  isolate  si  appianano  se  .compres- 
se, riacquistando 'ben  presto  la  forma 'primitiva  cessata  che  sia  la 
pressione.  Anche  i  loro  prolungamenti  godono  di  uua  grande  età- 
sticità,  cadono,  come  le  fibre  dell' asse ,^lla  trazione  è  ritornano 
quindi  alla  lunghezza  di  prima.  '        "  . 

Nega  ì\  Wagner. ÌSL  esistenza  di  cellule  nervose  senza  .  prolun- 
gamenti, i*  quali  tutti  si  epntlnuerebbero  nelle  fibre  nervose  o  ser- 
virebbero ad  unire  le  cellule-fra  di  loro;  egli  però  non  produce  in 
.suo  favore  alcuna^  positiva  dimosir2t2ione.  '     ^ 

V  •  ■     ^ .  -       .  .    ' 

"-,       ■  ^  '      ^     "^ 

Sistema  nervoso  centrate. 

Midollo  spinale.  — ^  La  sostanza /corticale  o  l)ianca  di 
quest'organo  è  composta  esclusivafiiente  di  tubìi  liervosi;  il 
nucleo  grigio  e  le  sue  appendici  {^corna^  risultano  ìn>  parti 
eguali .  da  fibre  e  da  cellule  nervose.       ir 

La  sostanza  biaiicà  del  midollo  pqò  considerarsi  divisa, 
per  la  più  facile  descrizione,  in  due  metà,  e  ciascuna  di 
esse  in  tre  cordoni.  1  eoràoni  anteriori  sbno  quasi  totalmente 
divisi  r  uno'  dafU'  altro  dal  solco  anteriore ,  che  si  estende 
per  tutta  la  lunghezza  del  midollo  e  che  dà  ricetto  ad  una 
vascolarissima  ripiegatura  della  dura  madre;  nel  fondo  del 
solco  aderiscono  però  .fra  di  loro  i  due  condoni  anteriori 
per  mézzo  della  commissuY^  afkteriore  o' bianca.  Esterna- 
mente si  esténìionO'i  cordoni  anteriori  fino  ai  punti  di  emer- 
genza delle  radici  anteriori  0  fino  al  solco  laterale  anteriore, 
ove  riesce  impossibile  separarli  dai  cordoni  /a^era/t,  i  quali 
alla  ]or  volta  si  continuano  senza  limiti  distinti  nei  cordoni 
pastertori,  laddove  einergoiio  le  radici  posteriori  e  laddove 
esiste  il  solco  laterale  posteriore*  ì  cordoni  posteriori  poi 
sembrano. riunirsi  posteriormente  sulla  linea  mediana,  poi- 

AimALL  f^l.  CJsJX.  >  10 
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che  il  solco  longitwlihak  posteriore  non  esiste  per  riromo 
che  ia  corrispondenza  del  ^  rigonfiamento  lombare  e  dittila 
legione  cervicale  siipériore.  Realmente  però  questi  cordoni 
sonp  fra  loro  separati  in  tutta  la  lunghezza  del  niidollo  da 
nunlerosl  vasi  penetranti  nella  linea 'mediana  posteriore  fino 
al  nucleo  grigio,  ed  è  tale  la  separazione  dei  cordoni,  che 
gir  elementi  dei  medesimi  distano  quasi  ovunque  fra  di  lo- 
ro, 0  sono  semplicemente  a  contatto  senia  trapassare  gli  uni 
negli  akri.  Ne  risulta  la  sostanza  bianca  del  midollo  costi- 
tuita da  due  oieià  riunite  soltanto  dalla  commissu^a  anterio- 
re, ciascuni  delle  quali  può  con  maggiore,  artificio  consi- 
derarsi divisa  in  tr^  cordoni  che  riempiono  gli  spazj  esi- 
stenti fra  le  appendici  della  sostanza  grìgia. 

La  soÈtansfa  grigia  del  niidollo  ponsta  di  una  parte  cen- 
trale, e  di  quattro  laqaine  emergenti  della  medesima  in.mo- 
do^  che  in  una  sezione  trasversa  presenti  la  sostanza  grigia 
la  figura  di  4Uìa  croce.  La  parte  mediana  o  ^a  cpmmissura  gri- 
gia, ricetta  otioUe  volte  un  eanale  centrale  <  quale  Viscontrasi 
nel  fetp,  le  cui  piareli  soiio  rivestite  da  un  epitèlio  eiliiv 
drtco.  Circonda  questp  canale  uno^  strato  di  matèria  grigia 
eke  noi  distingueremo  col  nome  di  nucleo  grigio  centrale  ^ 
ascrivendolo  cod  Wirchom  alV  ependima  del  canale  spinale 
e  deiiominandblo  filamento  centrale  MVependimay  anterior- 
mente e  posteriormente  al  quale  riscootrànsi  delle  fibre  ner- 
vose trasverso  costituenti  le  eommissure  posteriori  o  grigie. 
Delle  làmine  laterali  »  dette  aìiche  corna  lielle  sezioni  tra- 
sverse ,  le  anteriori  più.  brevi  e  più  grosse  sono  uniforme- 
mente grigie,  formate  dtf  qellule  nervose  e  da  fibre  pure 
nervose  fine  e  mediane  ;  ìe  corna  posteriori  più  lunghe  e 
più  sottili  sono  alla  loro  origine  costituite  come  le  anterio- 
ri, se  si  eccettui  il  minor  diametro!  delle  loro  «ellùle  :  al 
loro  margine  libero  invece  presentano  uno  strato  più  chiàt 
ro,  composto  specialmente  di  piccole  cellule  nervose  e  qo- 
stituente  la  cosi  detta  sostanza  gelatinosa  dì  Rolando.  Fra 
le  radici   dei  nervi  spinali ,   le  anteriori  penetratio  diretta- 
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mente  nelle  eocna  eorrispondenti  v  passando  fra  i  cordoni  an- 
teriori e  laterali ,  le  posteriori  inveee  penetrando  nel  mj- 
dolfo  fra  i  cordoni  laterali  e  posteriori ,  trapassano  la  sostanza 
gelatinosa  e  sr  dìsper^dono  nelle  corna  posteriori. 

Per  ciò  che  riguarda  l' intima  struttura  del  midolloysono 
a  distinguersi  nella  sostanza  bianca  le  fibre  ori^zònlali  e  le 
longitudinali.  Buona  parte  di  queste  ultime  sonò  ovunque  ^ 
se  si  eccettui  la  commissura  anteriore,  non  frammiste  a  fi- 
bre orizzontali,  decorrendo  paralelle  fra  loro  tanto  alla  su^ 
perfide  che  nello  spessore  dell'  organo ,  senza  incrociarsi  e 
senza'  ^sostituire  dei  fasci.  Esse  vanno  sempre  diminuendo 
di  numero  dall'alto  al  basso,  essendoché  le  .più  interne  per 
netrano  successivamente  nella  sostanza  grigiì.  I  loro  carat- 
teri generali  sono  quelli  dei  tubi  nervósi  èentrali,  vale  a 
dire,  esilità  della  guaina  e  tendenza  alla  varioosixà  e  alla  de- 
composizione in  frammenti  isolati.  I  loro  diametri  estremi  i 
soggetti  a  pochissima  variazione  nel  decorso  di  una  stessa 
fibra ,  sono  compresi  fra  0,00t2  e  0,0Q48'V,  il  medio  frà 
0,002  e  0,003*".  Non  si  osservano  in  queste  fibre  biforcatr 
zioni  di  sorta.  Le  fibf e  orizzontali  o  trasverse  si  riscontrano: 
i.^  in  quelle  parti  dei  cordóni  laterali  e  posteriori  che  toc- 
cano la  sostanza  grigia  delle  corna;  diremo  di  esse  parlando 
della  sostanza  grigia;  2.^  nel1a.eommissura  biancsr;  3.^  in  quei 
punti  nei  quali  i  nervi  spinali  penetrano  nel  midollo.  La 
commissura  bianca  o  anteriore  non  è  una  vera  tsommissura 
nello  stretto  senso  del  vocal>olo^  essendo  essa  formata  dalle 
più  profonde  fibre  dei  cordoni  anteriori,  le  quali  piegando 
obliquamente  all'interno  s'incrociano  al  davanti  della  com- 
missura grigia, >  irradiando  le  destre  nel  corno  anteriore  si- 
nistrò, le  sinistre  nel  corno  anteriore  destro.  La  commissura 
anteriore  non  è  altro  adunque  che  un  incrociamento  dev 
cordoni -anteriori  e  con  tale  denominazióne  dovrebbesi  più 
Idricamente  distinguere;  è  vario  il  suo  spessore,  ehp  rag- 
giunge il  massimo  grado  in  corrispondenza  de;i  due  rigon- 
fiamenti   midollari,  il  minimo  alla  parte  mediana  dellsi  re^ 
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gione  dorsale.  La  sua  larghezza  h  in  ragione  di  qucll»  del 
inidoilo ,  non  cbè  della  profondità  del  so'teo  longitudinale 
anteriore:  massima  al  rigonfiamento  cervicale,  diminuisce 
regolarmente  verso  le  due  opposte  estremità  del  midoMo. 
Le  inerociantisi.  fibre  nervose  misurano  un  diametro' xli 
0,0012  a  0,003'",  che  per  molle  di  esse  diminuisce  ad  evi- 
denza air  atto  del  loro  irradiarsi  nelle  corna  anteriori. 

.  Le  radici  àei  n^m  spinali  arrivate  ai  solchi  laterali  an- 
teriore e  posteriore,  decorrono  in  direzione  orizzontale  o 
lievemente  ascendente  tra  le  fibre  longitudinali  del  midollo, 
mantenendosi  però  affatto  indipendenti,  da  queste  ultime,  j^d 
internandosi  tutte,  nelle^  eorria  anteriori  e  posteriori.  Due 
terzi  delle  fibre  spettanti  alle^  radici  posteriori  misurano  un 
diametro  di  0,004  a  0,008"';  V  allibò  terzo  arriva  soltanto  a 
0,0012  e  0,003"'.  Tre  quarti  delle  fibre  delle  radici  ante- 
riori nrisurMio  da- 0,006  a  0,011"',  mentre  l'altro  quarto 
non  oltrepassa  0,0025  a  0,003"'.  Appena  queste  fibre  sono 
entrate,  nel  midollo  assumono  i  caratteri  delle  fibre  nervose 
centrali;  le  maggiori  di  esse^^non  arrivano  dapprincipio  che 
a  0,005'"  per  le  radici  àensitive,  e  a  0,008'"  per  le  n>oto- 
rie.,  procedendo  -qiHndi  in  un  visibile  assottigliamento  che 
riduce  it  lóro  diametro  al  moménto  in  cui  entrano  nella 
sostanza  grigia  a  0,002'"  per  le  prime,  e  a  0^004'"  per  le 
seconde. 

Nella  sostanza  grigia  le  cellule  e  i  tubi  nervósi  meritano 
una  speciale  aitenzione. 

'  Le  prime,  di  fórma  assai  varia,  presentano  però  il  ca- 
rattere comune  di  emanare  dei  prolungamenti  multipli,  i 
quali  dopp  essersi  ramificati  finiscono  in  esilissime  e  pal- 
lide fibre  analoghe  ai  più  sottili  cilindri  dell' asse.  Fra  le 
cellule  della  sostanza  grigia  , sono  9  distinguersi:.!.^  Quelle 
assai  piccole  della  sostanza  gelatinosa  $  aderiti  iin  diametro 
medio  di  0,006"',  tin  colore  gicrflastro,  un  «nico  nucleo  e  da 
uno  a  t,re  prolungamenti.  Oltre  a  queste  cellule  còntfeìie  la 
fiostanzn  ^elatuìo«a  itrapassantijasci  dèlie  radici  posteriori  e 


molte  altre  fitorè  nervóse:  2.^  Sono  invece  assai  8vilup(jaio 
le  cellule  nervose  riscontràbili  ali*  apfce  delle  corna  anui* 
rtori  ^  ove  formano  un  gruppo  interno. ed  esterno;  "merìcy 
numerose  si  dssérvaìio  pure  nelle  altre  parli  delle  stesse 
corna  ed  anche  nelle  corna  pòéterjori;  mancano  invece  affatto 
nella  sostanza  gelatinosa  ^  nella,  commissura  grigia.  Queste 
cellule,  che,  cofiie  dicemmo,  sono  , assai  sviluppate  e  distia^ 
te,  misurano  un  diametro  di  0,04'*^  sono  fusiformi  o  pp^. 
IJgone,  molte  volte  pigmentale  in  bruno,  'monile  di  un 
nucleo  del  diametro  di  0,0Q&  a  0,008*"  e  di  molti  prolun-> 
gamentr.  rameggianti  (il  cui  diametro  arriva  alla  loro  pri^ 
gine  a  0,005'"  )  che  terminano  in  csilissìmc  fibre  giacenti 
tutte  nella  sostanza  grigia  e  non  oltrepassanti  il. 4iameu*o  dì 
0,0Pd4'".^ltre  a  queste  s' incontrano  nella  sostanza  grigia 
delle  minori'  ed  isolate  cellule  nervose,  che  formano  una 
seri^  completa  fra  queste  e  le  minime  della  sostanza  gela- 
tinosa. ^  V       .  .  .  '  - 

Le  fibre  nervose  della  sostanza  grigia  sono  assai  nume^ 
rose,  costttuendo  esse  oltre  la  tnetà  della  massa  totale  di 
questa  sostanza;  non  digeriscono  da  quelle  d^Ila  sostanza 
midollare  se  non  pel  pinor  diametro,  0,0008"*,  quantun^ 
que  ve  ne  siano  di  più  larghe  ma  scarse  nelle  corna  ante- 
riori ,  specialmente  in  vieinanza'  alle  radici  anteriori.  L' in- 
dàgiiie  del  decorso  di  queste  fibre  nella  sostanza  grigia  è 
uno  dei  più  difficili  argomenfi  ddl*  anatomia  microscopica. 
Dirigendo  1*  esame  alle  radici  dei  nervi  opinali  si  osserva , 
che  le  radici  motorie  dopo  essere  penetrate  nel  solco  la-» 
lerale  anteriore  e  nelle. confinanti  ^pani  dei  cordoni  antcr 
fiori  e  lateralìS  passando  orizzontalmente  tra  le  fibre  lon^ 
gitlidinali  della  sostatisa  bianca,  s' ìnnoltrano  nella  sostanza 
grigia  'delle  corna  anteriori  leiìendovi  due  principali  dire^ 
zioni.  Le  une,  e  più. precisamente. le  interne,  senza  formare 
dei  plessi  o  der  fasci  secpiidapi  distinti'',  penetrano  nelle 
corna  anteriori  dal  loro  lato  interno  confinante  coi  cordoni 
anteriori,  dirigendosi  posteriormente  e  un  4)0   airihterho; 


trapassano  quindi  il  gruppo  interno  delle  grandi  e  matiipo- 
lari  cellule  nervose^  aent&a  lenersf  minimamente  in  comuni- 
cazione COI  loro  prolungamenU ,  è  procedendo  sempre  nelle 
eorna  anteriori  si  estendono  fino  alle  parti  laterali  della  com- 
missura  anteriore,  ove  in  una  curva  più  o  meno  sentita  si 
eontinuano  colle  fibre  della  medésima  per  modo^  che  le  fi- 
bre delle  radici  destre  trapassano  nel  cordone  anteriore  si- 
nisiro,  quelle  delle  radici  sinistre  nel  cordone  anteriore  de- 
ntro. Esiste  adunque  nella  còmhfiissura  bianca  la  xónHnudb- 
SBxone  di  una  parte  delle  fibre  delle  radici  motorie  neUé  fi- 
bri  longitudinali  dei,  cordoni  anteriori  con  un  totale  inoro- 
ciamento  di  queste  fibre.  ^ 

Le.  fibre  più  esterne  delle  radici  motorie  penetrate  nelle 
corna  anteriori,  non  partecipano  a  tale  ìncrocìamento  e  noa 
tengono  il  minimo  rapporto  coi  cordoni  anteriori.  Queste 
fibre  riunite  a  piccoli  Tasci  si  dirìgjono  in  parte  direttamente 
air  indietro,  in  parte  descrivendo  un  piccolo  arce  colla  con- 
vessità interna,  si  ripiegano  quindi  verso  la  metà  anterióre 
dei  cordoni  laterali,  ove,  dopo  avere  attraversato  il  gruppo 
esterno  d^Ue  grandi  cellule  multrpolari  delle  corna  ante"- 
rieri,  s' addentrano  orizzontalmente  nei  cordoni  tateralì,  pe- 
netrano  fino  a  metà  spessóre  dei  medesimi  ed  incurvandosi 
dal  basso  alValio  diventano  fibre  longitudinali.  Riassutnen- 
do:  una  seconéta  porzione  delle  radici  motòrie  riconosca  la 
èua  ortgftne  dalla  metà  anteriore  dei  cordoni  laterali  corri' 
spandenti  e  èqrle  della  sostanza  midollare  set^za  mère  su* 
bito  incrociamento  di  sorta. 

Grandi  modificazioni  avvengono ,  corkie  Tcdemmo ,  nel 
diametro  delle  fibre  dei  cordoni  anteriori  e  laterali  nel  loro 
passaggio  da  qugsti  alle  radici  motorie  dei  nervi*  Cosi,  le 
fibre  dei  cordoni  anteriori ,  misuranti  in  •  origine  0,002  a 
0,094'",  non  oltrepassano  0,003'^*  nella- coiQifnissura  anteriore 
e  discéndono  a  0,002"-  quando  sono  giunte  nella  sostanza 
grìgtti;  Io  stesso  dicasi  delle  fibre  dei  cordoni  laterali  che 
ner  loro  decorso   orizzontale   nello  spessore  dei  medesimi 


misurano  0^002'*%  A  questo  ^saouigliamento  delie  fibre  suc- 
cede però  un  nuovo  Ingrossamento,  per .  una  parte  di  esse 
quando  trovansi.  ancora  nella  sostanza  grigia ,  per  un'  altra 
parte  appena  dopo  la  loro  emersione  dalla  medesima.  Ne 
deriva,  che  partendo  dai  nervi  periferici,  troviamo  un  gra- 
duato assottigliamento  delle  fibre  nervose  dal  momento  che 
eriti^no  nel  midollo  fino  alla  loro  emersione  alalia  sostansa 
grigia;  suceede  quindi  un  ingrossamento  delle  medesime 
quando  entrano  a  far  parte  degli  elementi  tengitudinali  4ella 
sostanza  bianop ,  senza  per^  che  questo  aumento  di  diame^ 
tro  valga  a  far  loro  raggiungere  le  dimensioni  primitive.  Npn. 
vennero  fino  ad  ora  da  noi  osservate  biforcazioni  delle  &- 
bre  delle  radici  motorie  uè  nelle  corna  anteriori,  né  in  at 
tre  parti  del  midollo. 

Dal  solco  laterale  posteriore  le  indici  posteriori  dei  nervi 
spinali  giuù^no  alle  eorna  posteriori ,  dopo  essere  passate 
in  direzione  orizzontale  u  leggermente  aseehdente  tra  le 
fibre  longitudinali  della  sostanza  bianca.  Formano  quivi  dèi 
faisci  'più  6  meno  rotmsti  (del  diametro  medio  di  0;0i 
a  O^OS'-')  che  senza  tenersi  in  comunleazioìie  colle  cel- 
lule nervj»e  aùraversano  isotaii  la  sostan»i  gehktinosa  pe- 
netrando nella  ^igia ,  ove  giunti ,  procedono  in  due  di- 
verse direzioni.  Gli  tini  ripiegandosi  a  curva  o  ad  an^^lo 
quasi  retto  diventano  ascendérìti ,  decorrono  longitudinaU 
mente  nella  parte  più  posteriore  della  sostanza  grigia  in^  vi- 
cinanza della  sòstanzii  gelatinosa  unendosi  a  poco  a  poco,  e 
in  massima  parie  ai  cordoni  posteriori  6d  una  parte  an- 
che alla  posteriore  porzione  dei  cordoni  laterali  per  comi» 
nuare  si  negli  iini  ohe  negli  altri  il  loro  decorso  longitudi- 
nale* Una  seconda  porzione  .dei  fasci  fibrosi  spettanti  alle  ra^ 
dici  sensitive,  passando  tra  i. fasci  testé  menzionati  ed  avan- 
zandosi, sempre  più,  si  disperde  alla  fine  nei  cordoni  poste- 
riori e  laterali,  inviando  anche  qualche  fibra  alle  còmmis- 
siire  grigia.  Xe  fibre  aseendcfiii.  nei  eordpni  posteriori  sono 
visibilissime  nelle  sezioni  orizzontali  specialmente,  al  disotto 
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del  rigonfiamento  lombare;  ^csse- procedono-  rpiivi  orizzon- 
talmepte  fino  io  vietnanza  al  nuelea  grigio  centrai^,  ove 
soltanto  s' incurvano  ali' indietro  per  penetrare  nei  cordoni 
po$^eriori.  Sono  pure  visibili  ma  meno  numerose  le  fibre 
orizzontali-  ineurvanliài  nei  cordoni  laterali.  La  coiiiinuii^ 
esistente  fra  le  comnoìssure  grigie  ed  una  parte -djelle  fibre 
senàilìve  è  facile  ad^  osservarsi  nella  coramissura  grigia  poste- 
riore, di  cui  un  certo  numero  di  fibre  decorrendo  all' in- 
dietro è  lambendoci  cordoni^  posteriori  ai  continua  direna- 
mente  nei  fasci  che  attraversano  la  sostanza-  gelatinosa.  Per 
le  fibre  della  commissura  grigia  anleriore,  se  non  una  con- 
tinuazione diretta;  nelle  radici  sensitive  ^  osservasi  pero  uq 
passaggio  nelle  corna  posteriori.  Le  fibre  delle  commissure- 
non  sono  del  resto  soltanto  in  comunicazione  colle  radici 
sensitive  ^  ma  anche  e  con  discreta  evidenza  coi  cordoni 
posteriori,  meno  evidentèinenté  coi  laterali..  Dalla  partepn- 
teriore  infatti,  di  tutti  questi  cordoni  in  vicinanza  alla  base 
delle  corna  posteriori,  emergono  dei  fasci  che  decorrono 
arcuati  nelle  commissìire,  ove  s' immischiano  colle  altre  fi* 
bre  costituenti  le  medesime.  Probàbilmente  quesse  fibre-si 
continuano  al  lato  oppostQ  con  quelle  procedenti  ^alle  ra^ 
*'dici  sensitive,  nel  qual  caso,  come  alla  met2i  ^interiore del 
midollo,  avrebbesi  un  incrociàmento  di  fibre  anche  nella 
commissura^ posteriore.  Per  .quanto  dicenimo'  adunque  le  ra- 
dici sensitive  ricevono  specialmente  le  loro  fibre  dai  cordoni 
posteriori  e  dalla  metà  posteriore  dèi  cordoni  laterali-  dello 
stesso  lato.,  ^e  fors*  afico  dagli  stessi  cordoni  del  lato  oppo^ 
sto  p^r  V  intermezzo  delle  cofnmissure  grigie. 

Anche  Te  fibre  delle  radici  sensitive  «i  assottigliano  come 
quelle  delle  motrici  durante  il  loro  tragitto  attraverso  la  so» 
stanza  grigia  delle  corna  posteriori.  Le  fibre  che  si  conten* 
gono  nelle  radici  misurano  ancora  in  parte  0,008"'^  di^cen' 
dono  a  0,00^4'"  nella  sostùnza  gelatinosa,  a  O^ÒOi'"  nella 
sostanza  grigia,  a  ^0,0008'"  nelle  commissure  grigie,  finché 
dopo  un  certo  tragitto  nei  cordoni  posterióri  e  laterali  ria« 
scendono  a  0,0012  e  0,004' 
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■  Oltre  .àOe  Gbr€i  conlrnuttriltsi  oellc  radiéi  motorie  o  sen- 
sitive se  ne  trovano  nella  sostanza  grigia  delle  altre ,  non 
ad  esse  ascrivibili  e  da  eo.nsi<J«rarsi  quindi  p^r  ora  come  fi-- 
bre  speciali  del  midollo, 

.  il  canale  centrala  dei^  midollo  riguardato  eonji&  crostante 
da  Stilling  è  molte  volte  obliterato  neir  adulto.  Di  forma 
prisntatica,  di  larghezza  oscillante  fra  0,01  e  0^4'",  presenta 
il, suo  massimo  sviluppo  alle  regioni  cervicale  e  lombare, 
ed  occupa  la  parte  mediana  del  nucleo  centrale,  che  noi 
considerknu>  con  Ftnc/ioti?  una  dipendenza  dell' ependima 
analogo  all' ependima  inspessito  dei  ventrìcoli  cerebrali.  II 
nucleo,  centrale  y  avente^  in  una  sezione  trasversa  la  forma 
di  un  pero,  di  un  cuore  ò  di  uno  scudo,  presenta  il  suo 
massimo  sviluppo  al  rigonfìameiUo  lombare  e  alla  regione 
cervicale.  Le  cellule  che  lo  compongono ,  per  la  loro  forma 
•stellata  e  pei  rameggiami  prolungamenti,  sono  analoghe^af- 
fatto  alle  cellule  nervose;  a^v vertendo  però  con;  Virthom 
alla  presenza  di  queste  eelluleneir  ependima  inspessito  dei 
ventricoU  cerebrali.,  avvertendo  ledla  continuazione  del  nu- 
cleo centrale  deL  midollo  coli' ependima.  del  quarto  ventri- 
colo,., sembra  impugnabile:  la  natura  ,nervo8a  di  queste  cel- 
lule, che  munite  perfino  di  cinque  n,uclei,  dovrebbero  piut- 
tosto raccostarsi  alle  cellule  prasrhe^tiobe  del  tessuto  unitivo. 
La  càusa  poi  più  frequente  del[' obluerazibne  def  canale  spi- 
nale sarebbe  un  inspessirtiento  deU' epéndìmo,  quale  osser- 
vasi eziandio,  secondo  Wirchow^  nelle  corna  posteriori  dei 
ventricoli  cerebrali.  Merita  conferma  l'esistenza  di  ciglia  vi- 
bratili, che  jfei  preparali  conservali  '  nell' acido  cromico  ci 
sembr&  di  vedere  sulle  cilindriche  cellule  epileliche  tappez- 
zanti il  canale  centrale.'  - 

Il  filamento  terminale  {legamento  coccigeo)^  quale  pro- 
lungaménto dell'ependima  del  midóllo  contiene  per  tutto 
quel  tratto  in  cui  trovasi  iiricor  <iavo;  una  sostanza  grigia  e 
m'olle^  cpmpòsta  specialmente  di  cellule  sferiche,  nucleaie, 
pallide,  deVdiametro  medio  di  0,0055'".  Riscontrartsi  inoltre 
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fra  le  cellule  della  parte  superiore  di  questo  legamì^nto  , 
delle  vere  fibre  nervose  a  margini*  oscuri,  41  eui  diametro, 
flebben  vario,  è  generalmente  assai  tenue,  oltre  a  numerose 
e  pallide  fibrille  che  ignoriamo  se  debbansi  considerare  come 
prolungamenti  di  cellule  o  come  vere  fibre  nervose.  Opkia 
il  Remakche  nei  mammiferi  !e  fibre  nervose  del  filaménto 
terminale  entrino  tutte  nei  rami  eh' egli  vide  st9ccarsi  ai 
lati  del  medesimo. 

Decorso  probàbile  delle  fibre  nw90se  nel  midollo*  — ^  Ve* 
demmo  le  radici  motorie  e  sensitive  non  terminare,  cotpe 
a  priaoa.  giunta  si  polreEibe  crederci ^  a  livello  della  loro  im^ 
mersione  nella^  sostanza,  grigia  tlel  midollo,  ma  incurvarsi 
il  maggior,  numero  delle  medesin^e  dal  basso  all',  alto  onde 
continuarsi  nelle  fibre  longitudinali  della  sostanza  bianca. 
Dimstiidasi  ora  se  queste  fibre  s*^  inneltrìno  soltanto  per  un 
certo  tratto  nella  sostanza  bianca  ovvero  se  ascendano  fino  al 
cervello?  Quest'  uUima  ipotési,  ammesàa  dalla  generalitfa  dei 
fisiologi,  venne  recentemente  combattuta  da  Volkmann  (4) 
in  modo )  che  invalsero- ben  presto  su  tale  argomento  ìéee 
aShtto  opposte  alle  già  esistenti,  tanto  la  teoria  di  Volkmann 
sembra^va  idonea  .a  stabilire-  un  desso  tra  il  fatto  anatomico 
e  i  fenomeni  fisiologici.  Noi  pure  ci  arrendemmo  per  qual- 
che tempo  air  opinione  di  Ko/imann,  che  innervi  épìnali 
abbiano  terminazione  neV midollo,  ed  é  veramente  a  malin- 
euore  ohe  trascinati  da  motivi  assai  gravi  er  troviamo  ora 
costretti  a  disdirla. 

'  I 

A  difendere  la  tesi  che  h  fibre  nervose  banno  la  loro  origine 
ntl  midoilOy  afferma  il  P^olkmann,  che  il  midóllo  spinale  non  pre- 
senta una  forma  conica  colla  base  in  alto  yv  il  che  dovrebbe  pur 
essere  se  tutte  le  fibre  delle  radici  spinali  procedessero  dal  cer- 
Vello;  ben  lungi  dall'  avere  una  tal  forma',  il  midollo  spiiftle  pre- 


(i).Veggasi  a  tal  proposito  Variìcplo  Nervenphyiiologie^ 
Tito  da  Fùlkmann  nel  bitìon.  Fisiol.  di  Wo^ner^  S.""  Voi.,  p.  476. 


15$ 

senta  invece»  laddove  emergono  da  esso  4^i  nervi  volpmlnosi,  par- 
siali  rigonfiamenti  costituiti  dall' aumento  iMn  solo  jflella  sostanza 
grigia  ma  anche  della  bianca.  Che  ciò  sia  realmente  é  provato  da 
ro/A^mann  mediante  misure  istituite  sovra  anattro  sesioni  del  mi- 
dolio  spinale  del  ^savallOy  e  mediante  comparazione  del  dianieiro 
del  midollo  cervicale  del  àrotalu»  horridus  con  .quello  che  si  ot- 
terrebbe riunendo  tutte  le  radici  s|jiqàli  dello  stesso  animale,  il 
qual'ultimo  diametro  sarebbe  undici  volte  maggiore  del  primo.  Os* 
serva  inoltre  il  f^elkmann:  i.°  che  1  rigonfiamenti  del  midollo 
sono  sempre  froporzioRaìIi  al  volume  dei  nervi  destinati  alle  éstre* 
mità;  2.®  che  il  midolle  in yecè  di  presentare  un  vaplda  assottiglia- 
mento in  ^tei .  punti  dai  quali  ^  emergono  i  nervi  più  voluminosi  » 
si  appalesa  invece  nella  maggior  parte  dei  casi  rigonfio;  5.^  che 
^immettendo  la  sua  teoria  cesserebbe  ogni  singolarità  neir<)rigìne 
déiraccessorio.. Indagando  però  sotto  tali  punti  di  vista  il  midollo  del- 
l'uomo,  si  ottiene  precisamente  il  contrario  di  quanto  Folìcmann 
ha  osservato  negli  animali.  JB  prim^  di  ^tutto  è  constatabile  un  au* 
mento  di  v>olufne  della  sostanza  bp^nca  dal  basso  all' alto  y  esr 
sendo  .f  rigonfiamenti  prodotti  in  massima  purte  da  aumenta 
della  sostanza  grigia.  Ver  accertarsi  della  verità  di  questo  fatto 
basta  paragonare  fra  loro  ad  occhio  nudo  varie  sezioni  trasverse 
del  midollo  istituite  a  diverse  altezze  del  medesimo. 

Ciò  premesso,  HratUsi  ora  di ,  determinare^il  rappòrto  esistente 
tra  la  sostanza  bianca  del  midollo  cervicale,  superiore  e  i  nervi  pe<- 
riferici.  A  tale  scopo  noi  ripetemmo  nell'uomo  tutte  le  misure 
istituite .  da  Folkmann ,.  determinando  il  diametro  di  tutte  le  ra- 
dici spinali  sinistre  sopra  due  cadaveri  di. diverso  sesso,  rtducendo 
in  linee  di  la  complessiva  superficie  di  sezione  dr  queste  radici  e 
paragonandola  èoti  qitella  del  midollo  tagliato  in  corrispondenza  del 
secondo  pajo  cervicale.  ^ 

Da  una  tale  comparazione  risultava  una  grande  differenza'  a 
scapito  della  superficie  mi4(^lare  >  ma  tenendo  calcolo  dpU'  assotti- 
gliamento delle  fibre  nervose  durante  il  loro  tragitto  nel  midollo» 
i  risultati  cangiano  affatto ,  permanendo  la  convinzione^,  che  nella 
spede  umana  ilmldollp  contiene  sufficiente  numero  di  fibre  ner^ 
vose,  per  coprire  tutte  le  ^bre  periferiche.  La  cosa  sembrerà  me- 
glio verosimile,  se  si. consideri  che  le  cifre,  geoeralm'ente  ammesse 
come  esprimenti  le  dimens^ioni  dcHe  radici  ner^rose  peccano  pitti* 
tosto  in  eccesso  che  in  difetto. 
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è^mmcsso  àtlunque  che  le  misure  dimo^lrino  se  non  Mfro  In 
possibilità  che  i  nervi  dd  midollo  spinate  risalgano  fino  al  cér- 
vcllOy  e  veduta  rimprobabilità  di  poter  seguire  le  fibre  nervose  in 
tditni  Ja  lunghezza  del  ^nidollo,  occorre  l'aiuto  di  altri  fatti  che  ci 
guidino  alla  soluzione  del  difficile  problema.  Sì  richiami  a  tal  uopo 
it  tragillo  delle  radici  nervose  nel  midollo.  Nei  Vedemmo  che  que- 
ste  radici  dopo  essersi  messe  a  contatto  della-  sostanza  grìgia  si 
c'ontinua'ho  per  la  massima  parte  nelle  fibre  longitudinali  dei  cor- 
dóni anteriori,  laterali  e  posteriori»  nei  quali  là  osservazione  diretta 
permette  di  inseguirle.  Questo  fatto  unito  al  risultato  delle  nostre 
liiisura^ioni  rende  assai  probabile  l'opinione  che'  la  maggior  parte 
delfò  fibre  nervose  periferiche  raggiunga  il  cervello.  Potrebbero 
però  le  fibre  nervose  delle  radici  »  divenute  longitudinali  nella  sor 
sitanzà  bianca,  avere  la  propria  terminazione  nella  medesima  o  de- 
(Correre. in  èssa  per  un  certo  tratto  e  ripiegarsi  quindi  nella  so- 
sftanza  grigia.  È  poco  verosimile  la  -prima  ipotesi .  perchè  nessuno 
ha  mai  veduto  tinòra' le  terminazioni  delle  fibre  nervose- nella  so- 
stanza bianca,  e  perchè  'sarebbe^  questa  una  circostanza  affatto  ec- 
cezionale, non  essendosi  mai  fino  ad  ora  riscontrata  origine  di  fibre 
nervose  in  séno  a  qoesta  sostanza.  Quanto  alla  seconda  ipotesi,  se 
lie  fibre  nervose  retrocedessero  nella  sostanza  grigia,'  non  dovrebbe 
essere  impossibile  osservare  questo  regresso^  come  non  è  impossibile 
vedere  le  fibre  delle  radiei  contìnùacsi  n$i  cordoni  anteriori,  laterali 
e  posteriori.  Nulfa  di  tutto  questo  essendoci  accaduto  di  rilevare  a 
malgrado  della  più  perfetta  assenza- di  ogni  preconcezione,  non  altro 
ci  rimane  che  di  ammettere:  la  maggior  parte  dei  nervi  j^erif^rici 
cwere  la  loro  origine  nel  cers^ello.  Se  tutti  poi  abbiano  la  stessa' 
origine,  o  se  una  parte  di  essi,  che  secondo  le  nostre  osservazioni 
sarebbe  assai  piccola,  derivi  dal  midollo,  è  impossibile  determinare, 
com'è  impossibile  determinare  se  la  sostanza  bianca  del  midollo; 
oltre  alle  fibre  provenienti  dai  her^i  periferici,  ne  contenga  delle 
altre  che  valgano  per  es.  a  stabilire  un  rapporto  di  comunicationc 
fra  it  cervello 'ed  il  midollo. 

1  lavori  meno  incompleti  che  si  conoscano  sul  midollo  spinale 
dell'uomo  e  dei  mammiferi  sono  quelli  di  Stillino,  óì  PTallach^dì 
ÌFebery  di  Eigenbrodt,  di  CÌarke,  dì  Schilling  e  di  ^^aflfwer.'Espo- 
niamo  in  breve  i  risintati'di  questi  lavori  siccome  quelli  che  dif- 
feriscono in  parie  dai  nastri.       -.  ^ 
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lìfi  Quanto,  alla.  Sostaoib  bianca,  eoiifer.n[)a  ScUUlitègi  il  fatto  da 
noi.  énuncia'to,  die  la  sua  massa  aument.a  dal  basso  all'alto,  e  che 
le  varietà  di  spessore  del  midollo  n«lle' diverse  regioni  del  mede- 
simo dipendono  dalla  sostanza  grigia.  Egli  richiama  però  l'atten- 
zione sul  contemporaneo  aumento  di  massa  delle  radici  nervose 
trasversalmente  decorrenti  nella  sostanza  bianca,  talché  per  jeseni- 
pio  in  corrispondenza  dei  ;  due  rigonfiamenti  avvi  maggior  so- 
stanza  bianca  dì  quello  che.  immediatamente  al  di  sopra  dei  me- 
desimi. ^   .  . 

S.."";  Quanto  alla  distribuzione  ^d  alla  forma,  delle'  cellule  della  so- 
stanza grigia,  nulla  ci  appresero  di  nuovo  le  moderne  ricerche.  Havvi 
però  una  grande  discordanza  diopinioni  sui  rapporti  esistenti  fra  le 
cellule  e  le  fibre  nervose.  Ammette  per  é&,  Schilliì^j^  conkro  éì  noi 
che  i  prolungamenti  delle  cellule  nervose  si  continuino  direttamente 
nelle  fibre  delle  radici  motrici,  e  in  quelle  del  midollo;  opina  il  Bid- 
der  che  tutte  le  fibre  delle  radici  abbiano  la  loro  origine  nelle  cel- 
lule nervose  e  che  tutte  le  fibre  longitudinali  della  sostanza  bianca 
mettano  capo  alle  medesime  celi lUe.  Riconòsk;e  d'altra  parte  il 
Wagner  y  con  Schròder  e  Remak,  che  lutti  i  prolungamenti  di 
cellule  non  continuantisi  nelle:  fibre  nervose  fervono  a  stabilire 
delle  anastomosi  fra  le  diverse  cellule,  talché  non  esisterebbe  delle 
medesime  alcun  prctungamento  lìbero.  Cercando  però  d' indagare 
quali  fatti  soccorrano  a  queste  ipotesi  non  troviamo  che  pochi  casi 
che  Schilling  vorrebbe  avere  osservati,  di*  fibre  nervose  proce- 
denti da  cellule  dello  stesso  nome,,  e  nemmeno  in  questi  casi  può 
stabilirsi  con  certezza  se  Schilling  avesse  sott'occhio  dei  tubi  ner- 
vosi o  dei  preluhgamenti  di  cellule.  Alla  scarsezza  dei  casi  osser- 
vati'da  Schilling  contrasta  lo  straordinario, numero  di  quelli,  pei 
quali  Bidder  avrebbe  osservata  la  continuità  delle  fibre .  primitive 
delle  radici  spinali  colle  cellule  della  sostanza  grigia,  nonché  la  fa- 
cilità colla  quale,  secon,do  Io  stesso  Autore,  può  dimostrarsi  Tori- 
gine  delle  stesse  cellule  delle  fibre  longitudinali  della  sostanza  bianca. 
Prescindendo  però  dai  motivi  che  cf  autorizzano  a  credere  noa  rife- 
rirsi le  osservazioni  di  Biddtr  d\  midollo  spinale  dell'uoiào,  possiamo 
per  nostra  sperienza  affermare:  che  sebbene  non  in  modo  assòluto 
impugnabile  l'origine  delle  ^bre  dalle  cellule  nervose  e  le  aniistomo^ji 
di  queste .  ùltime,  non  è  a  dirsi  con*  questo  che  ne  sia  ovvia  l'os- 
nervazione.  Quanto  alla  precitata  opinione  di  Wagner,  chei  prò- 
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lunc^nieiitr  delle  cellule  nervose  non  abbiano  mai  mia  tetminazione 
libera,  conveniamo  aver  dessa  molti  argomenti  in  sao  favore ,  ma 
dobbiamo  pur  confessare»  essere  noi  ben  lontani  dall' avere  una 
prova  deiruniversalilfà  di  questi  rapporti  e  non  potersi  respingere 
a  priori  la  supposizione  da  noi  fatta  »  cbe  i  prolungamenti  dele 
celiale  costituiscano  un  genere  speciale  di  tubi  nervosi  terminanti 
liberamente  negli  organi  nervosi,  centrali. 

É  molto  interessante  la  questione  suscitata  da  Owsjannikùw 
del  grado  di  prevalenza  che  avrebbero  nel  midollo  spinale  le  cd- 
lule  piasmatiche  ed  il  tessuto  unitivo ,  il  quale'  còsti turrebbe  nei 
pesci»  secondo  lo  stesso  Autore,  quasi  tutta  la  massa  centrale  gri- 
/gia, del  midollo.  Nei  mammiferi  però,  a  differenza  dei  pesci»  la  so« 
stauza  grigia  del  midollo  racehfnde  molte  fibre  a  margini  oscuri 
e  moltissime  cellule  nervose»  senza  cbe  per  questo  vi  si  possa  ne- 
gare l'esistenza  del  tessuto  unitivo.  Noii  è  infatti  soltanto  ad  an- 
noverarsi a  questo  tessuto  il  cordone  centrale  formato  dall' epen- 
dima»  ma  secondo  Qwsjannikoto  sarebbero  pure  di  natura  plasoia- 
tiea  le  cellule  che  compongono  la  sostanza  gelatinosa  delle  corna 
posteriori.  Noi  pure  constatammo  l'esistenza  di  cellule  piasmatiche 
disseminate  nella  sostanza  grigia»  specialmente  nei  fanciuUi»  e  avuto 
riguardo  a  tale  circostanza  potremmo  ridurre  alle  segueiAi  le  r^ 
giont  del  midollo  pelle  quali  sono  riscontrabili  delle  vere  cellule 
nervose:  i.^  le  corna  anteriori;  jtfi  la  parte  anteriore  interna  delle 
corna  posteriori  del  midollo  dorsale»  ove  le  cèllule  nervose  assai 
grandi  sono  raccolte  in^  un  gruppo  speciale  che  attrasse  ben  poco 
lino  ad  ora  l'attenzione  degli  osservatori;  5.^  piccole  cellule  dis- 
seminate nella  isostanza  grigia  del  midollo,  non  escluìsa  quella  delle 
corna  posteriori:  queste  ultime  però,  attesa, specialmente  la  picelo- - 
ìeztsi  del  loro  diametro,  non  presentano  caratteri  distintivi  vai&- 
Yoli  a  differenziarle  dalle  cellule  piasmatiche  disperse  esse  pure  nella 
sostanza  grigia. 

Tutte  le  cèllule  piasmatiche  si  prolungano  in  esili  e  pallidi  fila-< 
menti,  che  prj^sentano  molta  analogia  colle  ultime  terminazioni  dei 
prolungamenti  deUe  cellule  nervose  e  che  ànastomizzandosi  prò- 
babilmente  a  vicenda  costituiscono.»  con  una  sostanza  omogenea 
o  finamente  granulosa»  lo  stroma  ricettante  i  veri  elementi  ner- 
vósi. > 

3.^  Le  radici  anteriori  dei  nervi  spinali  terminerefoberoj. secondo 
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Sc^illing  e  Wagner,  nelle  corna,  anteriori  e  precisamente  nelle  tei- 
lule  nerróse  che  vi  si  -trovano.  La  commissura  anteriore^  chiamala 
grìgia  da  Schillingy  unirebbe,  secondo  qnesti  autori,  le  cdrna  gri- 
gie, le  cui  fibre  si  spiccherebbero  dalle  cellule  nervose,  che  dareb- 
bero pure  o,rigine  alle  fibre  longitudinali  dei  cordoni,  anteriori  e 
4id  una  parte  di  quelle  dei  cordoni  laterali.  Non  possiamo  a  tal 
proposito  che  ripetere  -  quanto  già  avvertimmo,  di  avere  cioè  os- 
servato il  diretto  passaggio  delle  fibre  dell'anterior  commissura  (il 
cui. colore  è  bianco)  nelle  fibre,  delle  radici  e  con  questo  il  nesso 
esistente  tra  i  cordoni  anteriori  e  l'accennata  commissura;  né  mollo 
valore  ci  sembrano  meritare  i  risultati  negativi  di  SchiUing^  con- 
fessando egli  di  non  avere  direttamente  osservata  la  pretesa  unione 
delle  fibre  della  commissura  anteriore  colle  cellule,  nervose.  Aff- 
giungasi  a  ciò  la  circostanza,  che  le  fibre  della  commissura  ante- 
riore sono  vere  fibre  a  margini  oscuri  del  diametro  di  0,0012  a 
0,QP5'",  fibre  che  non  furono  mai  fino  ad  ora  osservate  stabilire 
un  nesso  fra  cellule  nervose.  Noi  però  non  osiamo  pretendere  che 
tutte  le  fibre  delle  radici  anteriori  [Provengano  direttamente  dai 
cordoni  anteriori  o.  laterali»  e  nemmeno  pretendiamo  che  tutte  le 
fibre  della  commissura  bianca  passino  nelle  radfci  anteriori,  essen- 
doché non  abbiamo  potuto,  come  gli  altri  anatomici  che  s^occupa? 
roifo  del  presente  argomento,  inseguire  nel  lora  decorso  tutte  le 
fibre  nervose.   • 

4.^  Riguardano  Schilling  e  Wagner  come  probabile  il  da  noi 
accennato  passaggio  di  una  parte  delle  fibre  delle  radici  posteriori 
nei  cordoni  posteriori  del  midollo.  .Quanto  alle  altre  fibre  d^lle 
stesse  TSiùìcì,  Schilling  non  altro  potè  stabilife  se.  non  che  que&te 
fibre  non  penetrano  mai  nelle  corna  anteriori,  presumerido  invece 
che  si  dirigano  alla  commissura  grigia.  Ammette  Wagner  che\una 
metà  delle  fibre  della  radici  posteriori  si  congiunga  alle  cellule 
nervose  delle  corna  anteriori,  che  uii  terzo  delle  medesime  fibre 
si  unisca  alle  cellule  nervose  delle  corna  posteriori,  dalle  quali 
ultime  cellule  si  spiccherebbero  fibre  dirigentisi  in  parte  al  cer- 
vello, in  part^  per  attraverso  la  commissura  grigia  alle  cellule  del 
corno. posteriore  del  lato  oppoMo.  Noi  abbiamo  di  già  menzionata 
a  tal  proposito  la  sómma  difficoltà  d'inseguire  nel  loro  tragitto  le 
fibre  delle  radici  sensitive ,  epperò  non  possiamo  per  parte  nostra 
riguardare  come  certo  se  non  11  ripiegarsi  di  molte  fibre  sensitive 
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lalo  opposto.  Trovaranio  pure  jecenteraente,  che  11  gruppo  di  grandi 
cellule  nervose  delie  corrfa  posteriori,  ricetre  per  una  parte  dei  fa- 
sci  fibrosi  considerevoli  dalle  radici  posteriori  e  fors'  anco  ^aì  cor- 
doni  posteriori,  emetlenda  |)er  l'altra  dei  fasci . non  ibeno  conside- 
revoli che  si  portano  nei  cordoni  la.teralij  laiche  esisterebl^e  forse 
àn  questo  caso  un  nesso .  fra  le  cellule  e  le  fibre  nervose. 

5.^  Qoan'to  al  tragitto  delle  fibre  nel  niidoUo,  professa  lo  Schil- 
lihg  una  opinione. intermedia  fra  la  nostra  e  quella  di  rolkmann. 
AmmcUe  egli  infatti:  i.^  che  tutte  le-fibre  dell& radici  motm'ie  pro- 
vengano dalle  cellule  delle  corna  anteriori;  %""  che  «ssai  probabil- 
mente la  maggior  parte  delle  fibre  delle  radici  sensitive  sì  conti- 
nui direttamente  nelle  fibre  longitudinali  dei  cordoni  posteriori; 
5.^  che  le  altre  fibre  longitadinali  della  sostanza  bianca,  vale  o 
dire  q,uellè  dei  cordoni  anteriori  e  laterali ,  abbiano  origine  dalle 
cellule  della  sostanza  grigia;  4.^  die  la  commissura  anteriore,  rap- 
presenti un  mezzo  d'unione  fra  Je  due  corna  apteriori;  5.^  ciré  la 
sostanza  grigia  non  altre  fibre  contenga  se  non  qqeHe  delle -com- 
niissure.  Quanto  a  yfagn&r  ^  abbiamo  già  menzionata  la  sua  opi- 
nione, che  tutte  le  cellule  nervose  sieno  fra  loro  anastomizzate  e 
che  dà  esse  abbiano  origine  quasi  tutte  le  fibre.  . 

Noi.  crediamo  attualmente  impossìbile  descrivere  con  eeattezsia 
ii  tragitto  delle  fibre  del  midollo ,  epperò  le  sotto  esposte^  nozioni 
proponiamo  Soltanto  quale  pùnto  dì  partenza  per  indagrni  ulteriori. 
A  noi 'sembra  prima  di  tutto  indubitabile,  che  una  paHe  dei  necvi 
spinali  non  abbia  origine  dal  midollo,  ma  piuttosto  dal  cervello,  e 
non  saremmo  lontani  ^11'  aminettére ,  doversi  ascrivere  a  questa 
catègorfa  4,utte  le  fibre  sensitive  della  cute  e  delle  parti  più  esterne 
delle  mucose,  non  che  di  tutti  i  muscoli  volontarj.  Ci  sembra  inol- 
tré  probabile  .che  le  fibre  dei  nervi  spinali^  al  grande  simpatico  a 
ai  vasi,  ai  muscoli  cutanei,  alle  ossa,  ecc.,  presiedenti,  ai  movi- 
menti in  volontarj  e  non  interessate  nella  percezione^  delle  sefìsa- 
zioni ,  derivino  dalle  cellule  nervose  del  midollo  spinaley  a.meno 
che  non  -riconoscano  la  loro  orìgine  daf  ganglj  spinali.  Crediamo 
finalmente  si  possano. ammettere  fra  le  cellule  nervose* delle  ana- 
stomosi, senza  negare , affatto  la  esistenza  nelle  medesime  di  prò- 
lungamcnti  liberi  e  senza  impugnare  là  .possibilità  di  loro  azione 
sulle  fibre  nervose , /assente  anéhe  ogni   rapporta  di  còuoessidne. 
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Essendo  cosa  certa  che  gli  elemenU  del  sistema  nervoso  non  sono 
direttamente  riuniti  gli  uni  9g)i  altri,  su  di  che  non  lascia  alcun 
dubbiò  la  esistenza  di  cellule  unipolari»  non  avvi  bisogno  di  am- 
mettere una  tale  continuità  nel  midollo  spinale ,  rendendo  per  tal 
modo  inesplicabile  la  trasmissione /isolata  del  fluido  nervoso  per 
vie  determinate. 

//  midollo  allungato  e  il  nodo  del  cervello  spettano  alle 
parti,  più  coaiplicàte  del  sistenaa  nervoso  centrale  e  sono 
composte  di  sostanza  bianca  e  grigia  assai  variamente  com- 
miste. 

La  sostanza  bianca  del  midollo  allungato  è  un  prolun- 
gamento di  quella  del  midollo  spinale  a  cui  si  aggiungono 
degli  elementi  nuovi.  Alla  estremità  inferiore  del  midollo 
allungato  i  cordoni  anteriori  del  midollo  spinale  deviano  la- 
teralmente lasciando  scoperti  gì' incroeiantisi  fasci  delle  pi- 
ramidi.  Nel  loro  ulteriore  decorso  si  uniscono  questi  cor- 
doni alle  piramidi,  inviando  loro  un  piccolo  fascio  di  fibre 
che  ne  forma  la  parte  più  esterna,  inentre  la  massa  prin- 
eipale  di  questi  cordoni  circondando  le  olive  allMpterno  ed 
airésterno^  d'onde  il  nome  di  cordoni  olivari^  si  dirige  la- 
teralmente, e  dividendosi  quindi  in  due  fasci  attraversa  il 
nodo  del  cervello  passando  sul  secondo  strato  di  fibre  tra- 
sverse. L'uno  di  questi  fasci  è  il  laqueus  o  lemniscus^  che 
applicandosi  sui  processi  del  cervelletto  al  cervello  penetra 
nei  tubercoli  quadrigemelli  posteriori  incontrandosi  con  quel- 
lo del  lato,  opposto.  L'altrq  fascio  occupa  il  lato  esterno  in- 
feriore degli  stessi  processi  concorrendo  a  formare  la  parte 
superficiale  dei  peduncoli  cerebrali  (  ^e^menfo).  Oltre  a  ciò, 
i  cordoni  olivarì ,  vale  a  dire  i  cordoni  anteriori  del  mi- 
dollo, sembrano  dare  delle  fibre  ai  peduncoli  cerebellari. 
(^ped.  cerebelli  sensu  stricHori  ;  s»  crura  cerebelli  ad  medul' 
lam.  oblung.  s.  crura  inferiora). 

Giunti  al  midollo  oblungato  i  cordoni  laterali  si  divi- 
dono in  tre  fasci ,  V  uno  dei  quali  continua  il  suo  decorso 
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adcead^nte  per  un^si  alle  fibre  iterali  dèi  corp9  re%tìforme 
eoi  quale  penetra  in  gran  parte  nel  peduncolo  del  cervel- 
letto inviando  qualche  fibra  nel  tegmenio.  Un  secondo  fascio 
s'insinua  fra  ì  divaricati  cordoni  anteriori,  appare  alla  superfi- 
cie anteriore  del  midóllo  allungato,  si  decussa  con  due  ò  tre 
fasci  provenienti  dal  lato  opposto  (^decussutio  pyramidum) 
formando  la  massa  principale  delle  piramidi.  Il  terzo  faseio 
finalmente  passando  fra  i  cordóni  posteriori  -al  pavimento 
della  fofsa  romboidale  {i.^  ventricolo)  appare  quivi  sotto 
forma  di  eminenze  tereti^  le  quali,  giacenti  avvicinate  sul 
pavimento  di  questa  fossa,  si  continuano  nel  tegmento  dei 
peduncoli  cerebrali,  mentre  le  piramidi  trapassando  il  ponte 
fra  il  primo  e  secondo  strato  di  fibre  irasverse,  penetrano 
n^lla  base  dei  peduncoli  cerebrali. 

I  cordoni  posteriori  formano  specialmente  nel  .midoRo 
allungato  i  fascicuH  graciles  e  cuneati,  di  cui  gli  ùltimi  pe- 
netrano in  gran  parte  nei  peduncoli  del  cervelletto,  mentre 
una  piccola  parte,  insieme  ai  fasci  gracili,  tenendosi  all'e- 
sterno deir  eminenza  terete  può  ^  essere  iniseguita  nel  teg- 
mento. Tutti  questi  fasci  rìsul(>ano,  prescindendo  dalla  so- 
stanza grigia^  da  fibre  paralelle,  aventi  un  diametro  rare 
volle  maggiore  di  0,001  a  0,004"',  eguale  quindi  a  quello 
delle  fibre  del  midollo  spinale.. 

II  nodo  del  cervello  (pon«  Varoli)  e  il  midollo  oblun- 
gaio  presentano  però,  oltre  a  queste ,  un  sistema  di  fibre 
prevalentemente  orizzontali.  Consta  questo  sistema  1.^  delle 
note  fibre  tras verse  ed  arcuate  che  decorrono  alla  superfi^ 
eie  delle  piramidi  e  delle  olive;  2.^  di  fibre  attraversanti 
in  linea  retta  antero-posteriore  il  midollo  allungato  nella 
sua  ^parte  mediana  e  concorrenti  a  formare  il  cosi  detto  ra- 
fé;  3.^  di  molte  fibre  orizzontali  che  dal  rafe  si  dirigono 
più  6  meno  arcuate  nelle  corrispondenti  porzioni  laterali 
del  midollo  allungato.  Queste  ultime,  {fibre  trasversali  in- 
terne) incominciano  al  di  dietro  delle  piramidi,  e  le  an- 
teriori di  esfie,  «otta  forma  di  una  massa  elegantemente  in- 
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terroUa  da  un  piccolo  fascio  appianato  dei  cordoni  pirami- 
dali ed  olivati ,  decorrendo  dall'  inlenio  air  esterno  pene- 
trano nel  corpo  dentato  dell'oliva,  di  cui  costituiscono  la 
sostanza  bianca  ;  si  decompongono  quindi  a  penello  ed  attra- 
versando la  sostanza  corticale  grigia  del  corpo  dèn1a|o  si  ri- 
piegano airihdietro  verso  il  fascicolo  cuneato  e  laterale. A  tale 
scopo  descrivono  le  fibre  in  discorso  delle  curve  più  ò  meno 
ampie.  La  seconda  evetiienza  si  verifica  ^er  le  fibre  emergenti^ 
dalla  parte  posteriore  del  nucleo  olivate,  che  attraversano  il 
nucleo  ac(^essòrio  dell'oliva  e  lo  strato  di  sostanza  grigia  a 
grandi  cellule  che  si  trova  airesterno  del  medesimo,  per  di- 
rigersi quasi  in  linea  retta  posteriormente  ed  all'esterno; 
le  curve  più  ampie  si  verificano  per  le  fibre  anteriori  che 
avanzano  dapprima  fra  le  piramidi  e  i  nuclei  olivati ,  cir* 
còndano  questi  ultimi  ripiegandosi  fortemente  dall'avanti  nl- 
l'indietro  per  quindi  irradiarsi  nello  spessore  dei  fasci  late- 
rali. Una  seconda  porzione  di  fibre  laterali  interne,  tratta 
origine  dal  rafe,  passa  al  di  dietro  dei  nuclei  olivati  senza 
tenere  coi  nìedesimi  alcun  rapporto  immediato,  attraversa 
la  parte  posteriore  dei  cordoni  otivari  e  delle  eminenze  te- 
rcti  per  terminare  anch'essa  nei  Corpi  restiformi.  Tutte 
queste  fibre  appartengono  evidentementa  ad  un  medesimo 
sistema  e  sembrano  dai  corpi  restiformi  e  dai  peduncoli 
d«;l  cervelletto  trapassare  atta  parte  anteriore  del  midollo  al- 
lungato. 

Nel  midollo  allungato  la  sostanza  grigia  è  accumulata  in 
tre  punti  principali  che  sono:  le  olive,  i  corpi  restiformi  e 
il  pavimento  del  quarto  ventricolo. 

i.^  La.  sostanza  grigia  delle  olive  è  costituita  da  una  la- 
niina  pieghettata,  che  rappresenta  una  specie  di  capsula  man- 
cante solo  al  suo  lato  interno,  capsula  che  sebbene  occu- 
pante il  posto  dei  cordoni  anteriori  del  midollo,  che  giun- 
gono fino  alla  sua  estremità  inferiore  >  non  tiene  però  coi 
medesimi  alcun  rapporto  diretto  e  trovasi  anzi  dui  ogni  al- 
tra sostanza  grigia  isolata.  Esistono  nella  medesima,  oltre  a 
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numerose  fibre  dèi  sistema  fibroso  trasverso,  njiolié  piccole 
cellule   sferiche  del  diametro  di  0,008  a  0,Q42"\  mùaite 
di  à  a  5  prolungamenti  e  di  un  contenuto  granuloso  gial- 
lastro che   determina  il  colorito  proprio  delle  olive.   Nes- 
suna  continuazione  si  è  potuto  per  noi  osservare  fino  ad 
ora  fra  queste  cellule  e  le  testé  menzionale  fibre  trasverse. 
Ai  due  terzi  superiori  ed  alla  parte  posteriore   delle  olive 
esiste  poi,  affatto  isolato  dalle  medesime,  il  nucleo  acoessO' 
riQ  delle  olive  di  Stilling^  il  quale  sotto  forma  di  una  stri- 
scia giallastra  ed  appianata ,   presenta  uha  struttura  eguale 
a  quella  della   sostanza   grigia  delle*  olive,  essendo   anche 
attraversato   da  fibre   orizzontali   provenieati   per   la  mas- 
sima parte  dalle  olive   medesime,  à.^  Nei  corpi   restifornóii 
la  sostanza   grigia  è  rappresentata   da   una  massa   oblunga 
(corpo  0  nucleo  cinereo)^  vagamente   demarcata,   a  molte 
fibre   nervose   frammista,    occupante   di    preferenza    il    fa- 
scicolo laterale ,  ma  estendentesi  anche  nei  cordoni  cunei- 
formi  e  gracili.  Può   dessa  riguardarsi  come  ima  continua- 
zione delle  corna  posteriori^  del  midollo,  presentando  ezian- 
dio qualche  traccia  della  loro  sostanza   gelatinosa ,  la  quale 
nella  parte  suprema  del  midollo  fino  al  principio  della  de- 
cussazione delle  piramidi  è  assai  sviluppata  ed  occupa  una 
posizione  affatto  laterale.  Olire  a  molte  fibre  sottili  che  sem*- 
braho' continuarsi  nel  sistema  fibroso  orizzontale  interno,  tro^ 
vansi  disperse  nella  sostanza  grigia  dei  corpi  restiformi  molte 
cellule  pallide  e  in  parte  anche  brunastre,  munite  d}  pro- 
lungamenti >   aventi  in  genere  lo  stesso   diametro. di  quelle 
delle,  olive.  3.^  La  sostanza  grigia  del  pavimento  del  quarto 
ventricolo  (seno  romboidale)  può  considerarsi,  relativamente 
airependìma,  come/una  continuazione  del  nucleo  grigio  dei 
midollo  Sjiinale;  indipendentemente  da  esso,  come  i>n  nuovo 
elemento  costituito  da  uno  strato  di  molto  spessore  che  dal  ca- 
lamo scriptorio  à  estende  nìVacquedotto  del  Silvio,  Contiene 
questo  strato  molte  fibre  nervose  aventi  in  parte  il  considero- 
¥ot<».  diametro  di  0,006  a  0,008'" ,  in  parte   soettanti    alla 
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classe,  delle  fibre  esili  ed  esilissimé,  oltre  a  cellule  nervose 
munite  di  prolungamenti  e  misuranti  un  diametro  compreso 
fra  i  limiti  di  0,006  a  0,03'".  Le  maggiori  di  queste'  cel- 
lule si  riscontrano  alFa/a  cinerea  (posu  airestremità  poste- 
riore del  seno  romboidale)  e  nella  sostanza  ferruginosa 
{locus  cceruleus)^  ove  presentansi  anche  pigmentate  e  mu- 
nite di  assai  numerosi  e  rameggianti  prolungamenti.  Man- 
cano quivi  le  piccole  cellule  polinucleate  che .  vedemmo  esi^ 
stero  neir  epèndima  del  midollo,  (Cellule  che  eessano  dal- 
Tapparire  al  di  sopra  della  decussazione  delle  piramidi.  Ol- 
tre a  queste  tre  masse  di  sostanza  grigia  rireribili-  in  parte 
a  quelle  del  midollo  spinale ,  si.  osservano  altri  piccoli  nu« 
elei  della  stessa  sostanza  nel  midollo  allungato  e  più  preci- 
samente nelle  piramidi,  in  vicinanza  alle  olive  e  nei  cor- 
doni olivati  air  esterno  del  nucleo. accessorio.  Esili  fibre  e 
,  grandi  cellule  (0,02'")  inunite  di  prolungamenti  si  riscon- 
trano in  questi  nuclei  secondar]  di  sostanza  grigia. 

La  sostanza  grigia  del  pavimento  del  4.^  ventricolo  spetta 
realmente  colla  sua  metà  anteriore  al  nodo  del  cervello,  il 
quale  nel  suo  intemo  ed  al  di  sopra  dello  strato  superfi« 
ciàle  di  fibre  trasverse,  contiene,. tanto  sulla  linea  mediana 
che  ai  lati ,  varj .  ammassi  di  sostanza  grìgia  composta  di 
molte  cellule  a  vario  diametro,  munite  di  prolungamenti, 
irregolarmente  disseminate  tra  le  fibre  longitudinali  e  tra- 
sverse, continuantisi  per  una  parte  coi  nuclei  grigi  del  mi- 
dollo allungato,  per  l'altra  colla  sostanza  nera  dei  pedun- 
coli cerebrali. 

È  problema  di  assai  difficile  soluzione  il  modo  di  con- 
tenersi delle  10  paja  di  nervi  traenti  origine  dal  midollo 
allungato,  dal  nodo  e  dai  peduncoli  cerebrali.  Pochi  anato- 
mici adoperarono  a  tale  indagine  altri  mezzi  che  non  fosse 
Io  scalpello.  I  risultati  ottenuti  dall'esame  dei  nostri  prepa- 
rati coir  acido  cromico»  resi  trasparenti  colla  soda,  a^  accor- 
dano quasi  afiatto  con  quelli  di  Stilling^  al  quale  dobbiamo 
un  eccellente  lavoro  sul  midollo  allungato  e  sul  ponte  del 
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Varolio.  Tutti  gli  accennati  nervi  non  traggono  punto  la 
loro  origine  dalle  masse  fibrose  da  cui  si  veggono  emer- 
gere, ma  penetrano  più  o  meno  profondamente  nelle  parti 
centrali;  ove,  dopo  essersi  forse  in  parte  incrociati  (come 
.avviene  dei  nervi  trodeari)  si  mettono  in  comunicazione 
colla  sostanza  grìgia  in  determinati  punti,  che  vennero  da 
Stilling  iiltitolati  tmclei  dei  nervi  (esempio ,  ii  nticleo  del^ 
l'accessorio).  Sotto  tale  rapporto  godono  di  moka  impor- 
tanza il  pavimento  del  quarto  ventricolo  e  l'acquedotto  del 
Sihio^  essendoché  tutti  gli  accennati  nervi  si  estendono  al- 
meno parzialmente  sr  queste  parti. 

É  pure  assai  ardm)  il  problema  dell'  origine  dei  nervi  quando 
si  tratti  del  midoiro  allungato.  Non  è  sufficente  a  tal  uopo  quanto 
si  fece  finora  d'inseguire  le  radici  dei  nervi  nell'uno  o  neir al- 
tro cordone  midoUare ,  *  stantechè  penetrano  esse  una  o  più  volte 
nella  sostanza  grìgia,  ove  appunto  e  non  altrove  è  a  ricercarsi  la 
loro  origine.  Pei  lavori  di  ^Hlling ,  ì  cui  risultati  possiamo  noi 
confermare,  vennero  inseguite  le  radici  di  tutte  le  iO  paja  di  nervi 
fino  a  determinati  punti  della  sostanza  grigia,  ma  non  siamo  per 
questo  accertati  se  di  quivi  traggano  essi  realmente  la  loro  orL^ 
gine  0  se  più  lungi  procedano.  Dacché  Vfagner  vorrebbe  aver 
trovato  recentemente  delle  vere  origini'  nervose  al  pavimento  dei 
4„°  ventricolo,  l' ulteriore  indagine  dovrà  dirigersi  specialmente  a 
constatare,  quali  nervi  abbiano  quivi  la  loro  terminazione,  se  var 
dano  soggetti  ad  incrociamento,  come  crediamo  di  aver  osservato 
per  r  accessorio  e  per  ì'  ipoglosso ,  e  se  qualcuno  di  essi,  o  forse 
tutti,  invece  di  avere  la  loro  orìgine  liel  midollo  allungato  non 
focciano  che  attraversarne  la  sostanza  grigia  per  terminare  proba* 
bilmente  nei  ganglj  del  cervello.  Comunque  sia  la  cosa,  le  funzioni 
speciali  del  midollo  allungato  rendono  assai  verosimile  l'opinione 
che  molti  nervi  riconoscano  da  quest'organo  la  Ipra  origine. 

11  cervelletto  presenta  una  grande  semplicità  di  rapporti 
nella  distribuzione  de'  suoi  eleménti,  non  trovandosi  la  so* 
stanza  grigia^  che  alla  superficie  delle  circonvoluzioni,  nel  nti- 
cUo  dentofo  e  alla  volta*  del  4.^  ventricolo,  tutto  il  resto 


w 

constando  di  sostanza  bianca.  Mia  eomposizùotie  di  quesl'  ul- 
tima concorrono  esclusivamiente  delle  fibre  paraklle  a  mar^ 
gihi  oscuri,  non\ probabilmente  rameggianti,  aventi  i  carat- 
teri delle  fibre  centrati  nella  loro  d^Hcatezza,  nella  tendenza 
alla  varicosità  e  nella  fàcile  isolabilità  del  cilindro  dell'asse, 
misuranti  un  diametro  medio  di  0,003'"'  compreso  fra  i  li- 
miti estremi  di  0,0012'''  e  0,004'".  La  sostanza  grigia  si 
riscontra  prima  di  tutto  assai  scarsa  alla  volta  del  quarto  ven- 
tricolo, al  di  sopra  del  pelum  medullare  inferius  (vahole  di 
Tarin),  rappresentatavi  da  cellule  nervose  brune,  del  dia- 
metro di  0,02  a  0,03'",  dissemiqafe  nella  sostanza  bianca 
e  riconoscibili  ad  occhio  nudo.  Si  trova  inoltre  questa  so- 
stanza nel  nucleo  <  dentato ,  sotto  forma  di  una  lamina  gri- 
gio-rossastra abbondante  di  cellule  nervose  pigmentate  in 
giallo,  di  ^wedia  grossezza  (0,008  a  0,016'")  e  munite  di 
due  a  cinque  prolungamenti  non  comunicanti  colle  molte 
fìi>re  nervose  che  dal  nucleo  bianco  del  corpo  dentato  si 
dirigono,  passando  fra  queste  cellule,. nella  mjassa  midollare 
degli,  emisferi. 

Più  complicati  sono  i  rapporti  della  sostanza  grigia  alla 
superficie  delle  circonvoluzioni  cerebellari.  È  dessa  quivi  co^ 
stituita  da  uno  strato  interno  rugginoso  e  da  uno  strato 
esterno  grigio,  i. quali,  ad  eccezione  dei  solchi,  ove  lo 
strato  interno  è  generalmente  più  grosso,  presentano  in  ge- 
nere un  eguale  spessore ,  variabile  però  nelle  diverse  re- 
gioni. 

Lo  strato  rugginoso  interno  contiene  delle  fibre  nervose 
ed  una  grande  quantità  di  nuclei  Uberi.  Procedono  le  prime 
senza  eccezione  dalla  sostanza  bianca,  s' innoltrano  rettilinee 
e  generalmente    paralelle  nello  strato  rugginoso,  facen'do$i 
alquanto  penicillate  in  ciascuna  circo.nvolttzione.  In  taléj^de-  : 
corso  dalla   interna  alla  esterna  superficie  dello  strato  rxig*/ 
gitoso  fino  al  confine,  del  medesimo  collo  strato  grigio/  a L^'. 
teggian^si  le  fibr^  nervose  a  molti  pìccoli   fasci,  i  quali  ^n-   . 
trecciandosi  in  varia  guisa  fra  loro,  formano  nello  spessore 
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dello  strato  rugginoso  ud»  stipata  delicatissima  rete  dì  fibre 
nervose,  moho  simili  ai  plessi  nervosi  terminali  degli  or- 
gani periferici ,  quali  per  esempio,  del  nervo  acustico  e  dei 
follicoli  dei  peli  tattili.  I  nuclei  liberi  più  sopra  menzionati , 
muniti  frequentemente  di  un  distinto  nucleolo,  contenenti 
eziandio  delle  granulazioni  e  misuranti  un  diametro  medio 
di  0,003'^',  (ròvansi  straordinariamente  numerosi  nelle  ma- 
glie della  rete  fibrósa.     ^    -   _ 

ìiéi  mentre  che  le  fibre  nervose  della  sostanza  bianca 
attraversano  lo  strato  rugginoso,  si  assottigliano  al  punto  da 
non  giungere  la  maggior  parte  di  èsse  che  a  0,0042'",  pe- 
netrando quindi  per  tal  modo  assottigliate  nello  strato  gri- 
gio più  esterno.  Quest'ultimo,  che  sembra  omogeneo  a  pri- 
mo aspetto,  si  compone  invece  di  due  strati  distinti,  don 
però  con  precisione  limitati.  L'iriternó  di  essi  presenta  delle 
fibre  nervose  e  delle  grandi  cellule  pure  nervose,  constando 
invece  V  esterno  di  una  materia  finamente  granulosa,  palli- 
da, lievemente  giallastra  e  contenente  delle  piccole  cellule 
nervose.  La  sostanza  granulosa,  che  appare  nella  sua  massi- 
ma purezza  nella  parte  più  esterna  dello  strato  grigio  in 
vicinanza  alla  pia  madre,  è  dotata  delle  stessè  proprietà  chi- 
miche, taorfològiche  e  fisiche  del  già  descritto  contenuto 
delle  cellule  nervose,  presentandosi  viscida  y  elastica ,  oscu- 
rabile dalf  acido  acetico,  rischiàrabile  dalla  soda  e  in  gran  . 
parte  solubile  nella  medesima.  Le  piccole  cellule  del  dia- 
metro medio  di  0,OOd'*','inclistinte  e  scarse  nella  parte  più 
esterna  dello  strato  grigio,  sì  fanno  alquanto  più  abbondanti 
verso  lo  strato  rugginoso  e. presentano  nelle  pireparazionì  fe- 
licemente riuscite  coiracido  cromico  dei  gradili  prolungamen- 
ti,, difficili  ad  inseguirsi  e  molte  yolte  lacerati  in  vicinanza 
alla  cellula.  Oltre  a  questi  elementi  si  riscontrano  anche 
6ello  strato  grigio  degli'  scarsi  nuclei  liberi  misuranti  un 
diametro  medio  di  0,0035'".  Assai  diverse  dalle  piccole  sono 
le  grandi  cellule  scoperte  da  Purkynè  nello  strato  grigio. 
Queste  cellule,  del  diametro  medio  -di  0,03"',  sferiche,  pi- 
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riformi  od  ovali,  contenenti  una  materia  ineolorà  e  fina- 
ménte  granulosa,  trovansl  esclusivamente '  nella  parte  più 
profonda  dello  strato  grigio,  in  vicinanza  al  suo  confine  col 
rugginoso,  ove,  disposte  ad' uno  o  più  strati ;»  presentano 
da  1  a  4  prolungamenti  numerosamente  rameggiami,  dei 
quali  uno,,  generalmente  più  esile,  si  dirige  all' interno,  gli 
altri  più  grossi  all' esterno.  Questi  ultjmi,  misuranti  alla  loro 
orìgine  un  diametro  di  0,008"*,  sono  quivi  granulosi  o  stria- 
ti, si  fanno  quindi  omogenei,  rameggiano  in  varia  ed  ele- 
gante guisa  per  modo  che  ogni  prolungamento  finisce  col 
somministrare  un  ciufTò  di  fibrille,  di  cui  le  più  fine  misu- 
rano appéna  un  diametro  di  0,0002'".  Alcune  di  queste  fi- 
brille si  dirigoino  orizzontalmente  nello  strato  grigio,  la  mag- 
gior parte  però  attraversa  dall'  interno  air  esterno  questo 
strato  terminando  in  molta  vicinanza  ialla  esterna  superficie 
del  medesimo.  È  certo  d'altronde  il  l'oro  lungo  tragitto, 
dacché  nei  pezzi  preparati  coli' acido  cromico  potemmo  iso- 
lare dei  prolqngametiti  aventi  la  lunghezza  di  0^45  a  0,2'", 
ì  quali  erano  ben  lontani  ancora  dall'avere  ra£i;giunta  la  loro 
massima  esilità.  I  rami  principali  di  questi,  prolungamenti 
nel!'  attraversare  lo'  spessore  dello  strato  grigio  sotto  forma 
di  fibre  paralelle,  leggernaente  ondulose  ed  assai  ravvicina- 
te, impartono  a  questo  strato  una  particolare  apparenza  stria- 
ta, offerente  assai  volte  un  incrooiamento  più  o  meno  obli- 
quo  coli  un  secondo  ordine  di  strie  formate  dai  rami  stac- 
cantisi  ad  angolo  acuto  o  retto  dai  tronchi  principali  degli 
accennati  prolungamenti. 

Esistono  inoltre  fra  le  grandi  cellule  di  Purkynè  delle 
fibre  nervose  assai  difiìcili  a  seguirsi  per  la  loro  somma  de- 
licatezza e  fragilità.  Emergono  esse  dallo  strato  rugginoso, 
formando  dei  plessi  nel  terzo  interno  dello  strato  grigio  fra 
le  grandi  cellule  e  i  loro  prolungamenti.  Senz'  aver  potuto 
osservare  la  loro  terminazione,  possiamo  asserire  su  queste 
fibre:  I.®  che  si  fanno  sempre  più  esili  e  pallide  riducen- 
dosi dallo  spessore  primitivo  di  0,0042'"  a  quello  di  0,0006 
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e  0,0004*"  ;  S.^  che  non  formano  al  cerio  delle  anse  termi- 
nali, come  Valentin  ed  Hyrtt  crederebbero  di  aver  osser- 
vato,  ma  procedono  isolate  e  rettilinee  per  tutto  Io  spessore 
del  terzo  interno  dello  strato  grigio  (  ove  si  confondono  per 
la  loro  pallidezza  coi  prolungamenti  delle  cellule  nervose) 
perdendosi  quindi  nella  parte  mediana  del  medesimo  strato. 

I  peduncoli  del  cervelletto  constano  di  fibre  nervose  pa- 
ralelle,  affatto  scevre  da  sostanza  grigia,  ed  analoghe  a  quelle 
della  sostanza  midollare  del.  cervellétlo,  di  cui  debbonsi  con* 
siderare  come  una  còntiiìuazione. 

Le  tre  paja  di  ganglj  del  cervello,  vale  a  dire,  i  tuber^ 
coli  quadrigemellij  i  talami  Qttici  e  i  corpi  striati y  sono,  co- 
stituiti da  considerevoli  ammassi  di  sostanza  grigia  e  .da  fibre 
nervose.  I  primi  trovansi  in  parte  isolati ,  come  nei  corpi 
striati  >  in  parte  comunicanti  fra  lorp  o  con  altri  sottostanti 
ammassi  di  sostanza  grigia  (talami  ottici,  tubercoli  quadri- 
gemelli);  le  seconde  tengono  in  comunicazione  i  ganglj,  per 
una  parte  col  cervelietto  e  col  midollo  allungato,  per  TaU 
tra  cogli  emisferi  del  cervello. 

Ogni  corpo  striato  contiene  due  grandi  nnclei  grigi,  di 
x^ui  il  nucleo  caudato  è  anteriore  e  superiore ,  inferiore  e 
posteriore  il  -nucleo  lenticolare^  che  trovandosi  però  anterior- 
mente in  comunicazione  col  nùcleo  caudato  forma  col  me- 
desimo un*  unica-  massa  di  sostanza  grigia.  AH'  esterno  del 
nucleo  lenticolare  esiste  inoltre  Tesile  nucleo  teniaforme  colla 
rispettiva  amigdala.  I  corpi  striati  sono  specialmente  in  co- 
municazione colla  base  dei  peduncoli  cerebrali,  o  io  altre 
parole,  coi  prolungamenti  delle  piramidi,  i  cui  numerosi  e 
bianchi  fasci  s' irradiano  nello  spessore  di  questi  corpi*  La 
sostanza  grigia  presenta,  come  ovunque,  cellule  e  fibre  ner* 
vose.  Le  prime,  del  diametro  di  0,006  a  0,018*",  sono  in 
parte  incolore,  in  parte  pigmentate,  come  nel  nucleo  cau- 
dato e  nel  terzo  seginento  del  nucleo  lenticolare;  sono  mu- 
nite di  S  a  5  prolungamenti,  e  tanto  più  autnerbse  quanto 
più  intenso  il  colore  della  fostanza  grigia. 
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La  maggior  parte  delle  fibre  nervo&e  dei  corpi-  sirinii 
-può  riferirsi  alle  fibre  della  base  dei  peduncoli  cerebrali. 
Queste  fibre  a  margini  oscuri,  del  diametro  medio  di  0,002 
a  0,004"'^  penetrano  rettilinee ,  avvicinate  e  paralelle  nel 
primp  segmento  del  nùcleo  lenticolare  e  nella  parte  anie-» 
riore  più  grossa  del  nucleo  caudato,  Proqedéndo  ad  inse- 
guirle nel  nucleo  lenticolare ,  le  ai  veggono ,  ravvicinate  a 
fasci  più  o  meno  groissi  e  alquanto  diminuite  nel  loro  diame- 
tro (da  0,001  a  0,003"'),  attraversare  in  linea  retta  la  scarsa 
sostanza  grigia  dei  due  suoi  primi  segÉnentì ,  ed  irradiarsi 
quindi  a  pennello,,  e  disperdersi  nel  terzo  più  volunìinqso 
esterno  segmento.. A  quest'ultimo  derivano  infatti  dal  secondo 
segmento  dei  fasci  bianchi,  del  diametro  di  0,04  a  0,44'", 
le  cui  fibre  misurano  da  0,0012  a  0,002'",  fasci  che  al- 
quanto divergehli  e  suddividentisi  in  fasci -minori,  avanzano 
verso  il  margine  esterno  del  nucleo  lenticolare,  togliendosi 
air  inerme  occhio  prima,  che  lo  abbiano  raggiunto.  Osser- 
vando però  al  microscopio  le  sezioni  conservate  nell'acide 
cromico,  veggonsi  i  fasci  procedenti  fino  al' più  «sterno  li- 
mite del  nucleo  lenticolare,  solversi  gradatamente  in. fasci 
minori  e  in  singole  fibre  fra  loro  nel  più  svariato  modo  in- 
xrecciantisi.  Può  ufpersi  per  eerta  la  quivi  perificantesi  ter* 
minazione  di  queste  ^ fibre  e  la  non  penetrazione  delle  me^ 
desime  nella  sostanza  midolhre  degli  emisferi^  sebbene  dub- 
bio il  modo  col  quale  una  simile  terminazione  avvenga,  e 
constatato  soltanto)  il  progressivo  assottigliamento  ed  impal- 
lidimento  delle  fibre  nervose  (0,0004'"),  non.  alla  fine  di- 
Minguibili  dai  più  esili  prolungamenti  delle  cellule  nervose, 
coi  quali  trovansi  forse  in  continuazione. 

Avviene  lo  stesso  delle  fibre  del  nucleo  caudato,  di  cui 
alcune  provengono  direttamente  dalla  base  dei  peduncoli 
cerebrali ,  altre ,  e  precisamente  quelle  della  parte  ristretta 
del  nucleo  caudato,  dal  nucleo  lenticolare ,  di  ciii  ebbero 
già  attraversati  i  due  primi  segmenti.  Anche  dal  nucleo 
caudato  le  fibre  nervose  non  procedono  nella  sostanza  bianca 
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degli  emisferi,. decomponendosi  !  loro  lasci  in  esilidsime  fi- 
bre trovantisi  forse  anch'esse  in  continuazione  eolie  cellule 
nervose. 

Oltre  alle  fibre  che  ì  corpi  striati  riconoscono  dai  pedun- 
coli del  cervello,  riscontrasi  nei  nuclei  di  questi  corpi  conside- 
revole numero  di  altre  fibre,  di  cui  è  difiicìle  o  non  affatto 
constatabile  la  provenienza.  Nella  parte  più  esterna  però  del 
grosso  nucleo  del  corpo  striato  trovansi  dei  fasci  abbastanza 
voluminosi  (non  visibili  ad  occhio  nudo),  distinguibili  pel 
loro  e  pel  diametro  delle  fibre  che  li  compongono  dalle  assot- 
tigliate fibrille  dei  peduncoli  cerebrali,  che  sono  quivi,  come 
dicemmo,  assai  fine  ^d  anastomizzate  a  reta  Ora  egli  è  fa- 
cile convincersi  che  le  fibre,  da  cui  questi  fasci  risultano 
composti ,  emanano  dalla  sostanza  midollare  degli  emisferi 
e  dopo  un  certo  decorso .  pàrÀlello  alla  supehfioie  del  nucleo 
8*  internano  nel  medésimo,  incrociandosi  anche  ad  angolo 
retto  con  molte  di  esse  che  dal  cervello  non  procedono 
rettilineamente  nel  corpo  striato.  Tutte  queste  fibre,  avvi- 
cinate a  fasci,  penetrano  più  o  meno  profondamente  nella 
sostanza  grigia  dei  corpi  striati  (non  oltrepassando  quelle 
del  nucleo  lenticolare  la  massa  grigia  del  terzo  segmento) 
e  sembrano  terminare  ad  anse  assai  ristrette,,  senza  molto 
espandersi  od  assottigliarsi  e  senza  formare  dei  plessi. 

La  minore  disposizione  fascicolata  delle. fibre  nervose 
isolate  ed  intimamente  commiste  alla  sostanza  grigia  rende 
asssai  difficile  determinare  la  struttura  dei  4alami  ottici  e 
dei  tubercoli  quadrigemelli.  lie  cellule  nervose  della  so- 
stanza grigia  di  questi  organi,  nulla  presentano  di  partico- 
lare, se  si  eccettui  un  più  intenso  coloramento  di  quelle  dei 
talami  ottici  ed  un  forte  pallore  di  quelle  spettanti  ai  tu< 
bercoli  quadrigemelli.  Quanto  alle  fibre  nervose  ella  è  cosa 
certa  che  la  parte  superiore  dei  pedc|ncoli  .cerebrali,  ola 
altre  parole  i  processi  cetrebellari  ai  tubercoli  quadrigemeUij 
ì  prolungamenti  dei  cordoni  olivari,  una  parte  dei  corpi  re- 
stiformi  e  le  eminenze  tereti,  penetrano  nei  talami  ottici  • 
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nei  tubercoli  .quàdrigemelli,  senza  che  vi  si  possa  però  de- 
terminare con  precisione .  il  decorso  delle  fibre.  Solo  possia- 
mo tenerci  autorizzati  ad  affermare,  che  queste  fibre,  o  per 
Io  meno  molt«'  di  esse,  non  trapassano  nella  sostanza  midol- 
lare degli  emisferi ,  nessun  iddizio  trovandosi  di  un  simile 
passaggio  in  quella  parte  dei  talami  che  guarda  Taccennata 
sostanza.^  Devesi  però  eccettuare  Io  strato  bianco  che  rive- 
ste i  talami  ottici  e  che  serve  forse  a  congiungere  con  questi 
ùltimi  gli  emisferi  cerebrali,  dacché  le  fibre  di  questo  stra- 
to, misuratiti  da  0,001  a  0,003^",  avvicinate  a  fasci  ^d  in- 
crociantisi  orizzontalmente  in  v^rie  direzioni,  non  sembrano 
avere  nel  medesimo  la  propria  terminazione.  Sono  pari- 
menti oscuri  i  rapporti  del  nervo  ottico  coi  '  tubercoli  qua- 
drigemelli  ^  coi  talami  ottici  non  che  quelli  della  volta 
{fornix)  con  questi  ultimi.  Possiamo  però  con  assoluta  cer- 
tezza rispondere  sovra  un  altro  quesito  di  non  minore  im- 
portanza. Esaminando  la  .esterna  porzione  dei  talami  ottici, 
la  si  vede  toccare  una  massa  considerevole  di  sostanza  bian- 
ca, la  quale  a  primo  aspetto  sembra  essere  una  continua- 
zione della  base  dei  peduticoli  cerebrali ,  che  passando  al 
disotto  ed  air  esterno  del*  talamo  ottico,  indi  fra  il  nucleo 
lenticolare  e  caudato  del  corpo  striato  entrerebbe  diretta- 
mente nella  sostanza  midollare  degli  emisferi.  *  Osservando 
però  con  maggiore  attenzione  è  facile  accorgersi  che  una 
parte  di  quésta  sostanza  penetra,  come  vedemmo,  nel  corpo 
striato  e  specialmente  nel  nucleo  lenticolare,  mentre  un'al- 
tra parte  irradia  dairesterno  airinterno  dagli  emisferi  cere- 
brali nei  talami  ottici.  Procedono  infatti  dagli  emisferi  nu- 
merosi fasci,  visibili  in  parte  ad  occhio  nudo,  i  quali  per 
tutta  Taltezza  dei  talami  s'internano  in  questi  ultimi,  diri- 
gendosi lungo  la  superficie  superiore  e  il  margine  supe- 
riore '  internò  dei  medesimi  verso  il  tubercolo  superior-po- 
steriore  {puhinar)  per  terminare  a  guisa  delle  fibre  che 
dai  peduncoli  cerebrali  s'internano  nei  corpi  striati.  1  fasci 
iibro^i^  di  cui  gli  elementi  misuravano  in  origine  0,0012  a 
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0,0026'",  non  contengono  aUa  une  che  estlissime' fibre  del  ^u 

diametro  piedio  di  .0,0006'",  formami  una  stipatìssimu  rete  '^^ 

ed  impossibili  a  seguirsi  nelle  loro  terminazioni.  "^^ 

>  Aggiungiamo   qualche   parola   sulla  struttura   di  alcune  ie 

parti  che  mantengono  rapporti  coi  gangli  ora  descritti.  La  ^\ 

sostanza  nera  dei  peduncoli   cerebrali  contiene  delle  cel-  'à 

hile  >pigmentate  analoghe  a  quelle  della   sostanza  ferrugù  r^ 

fiosa,  più  piccole  però  e  di  più  scarsi   prolungamenti  niu-  V( 

nite  e  circondate  da  fibre  nervose  fine  e  mezzane.  Lea 
commissura  molle  {grigia)  racchiude  delle  piccole  cellule 
munite  di  uno  a  quattro  prolungamenti  e  contenenti  una 
materia  pigrnentosa;  vi  si  trovano  inoltre  delle  finissime  fi- 
bre verticali  «d  orizzontali,,  ordinate  a  rete  e  misuranti  un 
diametro  compreso  fra  i  Fimiti  di  0,004  a  0,004'".  La  ghian-' 
dola  pineale  presenta  delle  cellule  pallide,  sferiche,  senza 
prolungamenti,  delle  rare  fibre  nervose  aventi  Un. diametro 
medio  di  0,0015,  e  molta  sabbia  cerebrale.  I  pèduncoii  di 
questa  ghiandola,  i  suoi  prolungamenti  anteriori  e  la  com- 
missura po^fertore' contengono  delle  fibre  nervose  finissime 
ed  altre  del  diametro  medio  di  0,002'".  Il  pavimento  del 
tèrzo  ventricolo,  appena  al  di  so|to  e  posteriormente  alla 
commissura  anteriore,  presenta  delle  grandi,  e  piccole  cel- 
lule incolore,  munite  di  i  a  4  prolungamenti,  fra  i  quali 
ve  ne  sono  di  robustissimi.  Queste  cellule  sono  in  gran 
numero  raccolte  nei  quivi  esistenti  plessi  di  esili  fibre  del 
diametro  di  0,0004  a  0,0042"',  e  si  riscontrano  cogli  stessi 
caratteri,  eccettuato  il  volume,  nel  corpo  mammillare  ove 
sono  pure  frammiste  a  numerose  ed  esili  fibre  nervose, 
ìhm  che  nel  tuber  cinereum,  ove  misurano  un  diametro 
miglio  di  0,01'"  e  sono  generalmente  munite  di  due  sóli 
prolungamenti.  La  ghiandola  pituitaria  (hypophyais cerebri) 
non  contiene  elementi  nervosi  nel  suo  lobo  anteriore  ros- 
sastro.  ^cA;er  vi  ha  invece  riscontrati  ^gli  elementi  delle 
ghiandole  vascolaH  sanguigne ,  vale  a  dire  uno  stroma  di 
tessuto  unitivo ,  sostegno   di   ampli  e  stipati  vasi ,  racchiu- 
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dente  nelle  sue  maglie  delle  grandi  vescicole  (cellule?),  del 
djan^etro  medio  di  0,06|niii>  muniate  di  un  nucleo  circon- 
dato da  sostanza  granulosa,  o  contenenti  delle  vere  cel- 
lule e,  nei  vecchi,  una  materia  analoga  alla  colloide.  Il  lobo 
posteriore,  più  piccolo,  delia  ghiandola  pituitaria,  si  com-- 
pone di  una  sostanza  finamente  granulosa ,  nella  quale  si 
trovano  dei  nuclei  e  dei.  vasi  sanguigni,  oltre  a  nervee  va- 
ricose fibrille  discendenti  coi  vasi  dall'infundibolo. 

Cpedìamo  importantissimo  risaltato  delle  nostre  ricerche  la  di- 
mostrata terminazione  nei  gangli  cerebrali  delle  fibre  dei  pedun- 
coli dei  cervello»  non  che  la  esistenza  di  fibre  particolari  compo- 
nenti la  sostanza  bianca  degli  emisferi,  fibre  che.  dalle  circonvolu- 
zioni si  estendono  ai  gangli  e  fors'anco  al  midollo  allungato,  senza 
continuarsi  con  quelle  dei  peduncoli  Cerebrali,  l^er  una  tale  dimo- 
strazione abbiamo  l'anatomica  conferma  della  da  tempo  sospettata 
separazione  fra  la  sfera  animale  e  psichica  degli  organi  centrali, 
e  abbiamo  pure  per  essa  spiegato  come  iHrritazione  apportata  alla 
sostanza  bianca  degli  emisferi  non  determini  né  dolore,  né  movi- 
mento. Anche  R.  Vfagner  ammette  con  noi  che  le  fibre  dei  pe- 
duncoli cerebrali  nascono  dalle  cellule  nervose  dei  talami  ottici  e 
dei  corpi  striali,  quelle  degli  emisferi  dalle  cellule  delb  sostanza 
corticale  grigia  e  in  parte  anche  dalle  cellule  dei  ganglj.  Wapner 
però  non  ha  potuto  direttamente  constatare  queste  orìgini,  la  coi 
osservazione  é  a  nostro  giudìzio  impossibile. 

La  sostanza  bianca  degli  emisferi  cerebrali  è  composta 
di  fibre  nervóse  deF  diametro  medio  di  0,002"'  senza  trac- 
eia  veruna  di  sostanza  grigia.  Queste  fibre ,  di  cui  è  poco 
conosciuto  il  decorso^  non  formano  né  reti  né  fasci,  ma 
procedendo  rettilinee  e  paralelle ,  si  estendono  indubbia- 
mente dal  corpo  calloso  e  dai  ganglj  del  cervello  alla  so- 
stanza grigia  periferica,  senza  potersi  determinare  se  in  que- 
sto tragitto  vadano  o  meno  soggette  a  biforcazióne.  Gli  emi- 
sferi cerebrali  però  contengono  oltre  a  queste,  fatta  anche 
eccezione  dalla  commissura  anteriore,  dalia  volta,  e  dall'o- 
rigine del  nervo   òttico,  altre  fibre  incrociantisi  ad  angolo 
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retto  colle  prime.  Tali  fibre  seorgemmo  1/  al  lato  esterno 
•  ilei  corpi  striati,  ove  appartengono  in  parte  a  quelle,  che 
provenienti  dagli  emisferi  cerebrali  entrano  in  questi  corpi 
e  quivi  finiscono,  in  parte  forse  alle  espansioni  del  corpo 
calloso  nel  lobo  inferiore;  2.^  in  considerevole  copia  è  de^ 
correnti  in  parte  obliquamente,  negli  strati  più  superficiali 
della  sostanza  bianca  non  lungi  dalla  corticale  grigia,  senza 
potersi  soggiungere  sulla  loro  provenienza.  Se  oltre  a  que- 
ste esistano  nel  cervello  altre  specie  di  fibre,  insegnerà 
l'avvenire. 

La  sostanza  grìgia  delle  circonvoluzioni  cerebrali  può 
essere  agevolmente  distinta  In  tre  strali,  di  cai  l'uno  estemo 
bianco  il  secondo  mediano  grigio-puro^  il  terzo  interno 
giallo-rossastro.  Quest'  ultimo ,'  avente  uno  spessore  eguale 
a  quello  dei  due  primi ,  «presenta .  generalmente  al  suo  li- 
mite esterno  una  striscia  biancastra  ed  una  seconda  più  esile 
e  meno  bianca  nel  suo  spessore,  talché  la  sostanza  ^orticaie 
grigia  potrebbe  distinguersi  in  quattro  ed  anche  in  sei  strati 
che  sarebbero:  4.^  strato  giallo-rossastro,  parte  interna;  2.^ 
primo  strato  bianco;  3.^  strato  giallo  rossastro,  parte  ester- 
na; 4.^  secondo  strato  bianco;  5.^  strato  grigio;  6.^  strato 
bianco  superficiale.  • 

La  sostanza  corticale  grigia  contiene  in  tutto  il  suo  spes- 
sore delle  cellule  e  delle  fibre  nervose,  oltre  ad  una  sostanza 
fondamentale  granulosa  simile  a  quella  del  cervelletto.  Le 
cellule  nervose,  difficili  a  studiarsi  senza  Tajuto  dell'acido 
cromico,  posseggono  in  tulli  gli  strati  della  sostanza  corti- 
cale da  uno  a  sei  prolungamenti ,  che  dopo  essersi  assai 
volte  ramificati,  terminano  in  esili  e  pallide  fibrille  del  dia- 
metro  di  0,0004'".  Presentano  però  queste  cellule  qualche 
differenza  in  rapporto  al  volume  ed  al  numero;  cosi  nello 
strato  superficiale  bianco  sono  scarse,  piccole  (0,006'"), 
munite  di  uno  o  due  prolungamepti  e  giacenti  isolate  ìq 
una  sostanza  fondamentale  finamente  granulosa.  Sono  invece 
abbondantissime  nello  strato  grigio-puro  e  quivi  pure  stipate 
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io  una  ioelamui  finamente  granulosa;  il  loro  diametro  è  as- 
sai vario  e  compreso  fra  i  limiti  estremi  di  0,003'"  e  0,02'*'; 
fusi  o  piriforoii,  triangolari,  poligone  o  sferoidali,  posseggono 
generalmente  da  tre  a  quattro  fino  a  sei  prolungamenti,  i 
quali,  ove  manchino,  ponno  aversi  per  lacerati  durante  la  pre* 
parazione.  Tornano  queste  cellule  a  scarseggiare  nello  sirato 
giallo-rossastro,  sebbene  vi  sieno  ancor  numerose;  presen- 
tano del  resto  la  stessa  conformazione  di  quelle  dello  sirato 
grigio  e  contengono  una  materia  or  pallida,  Qr  pigmentata, 
riscontrabile  specialmente  negli  strati  più  profondi  e  negli 
individui  vecehj. 

Le  fibre  nervose  della  sostanza  grigia  delle  circonvolu^ 
zioni  cerebrali  provengono,  com'  è.  facile  a  dimostrarsi,  dalla 
sostanza  midollare  degli  emisferi,  d'onde  penetrano  a  fasci 
rettilinei  e  paralleli  nello  strato  giallo-rossastro.  Quivi  molte 
di  «sse  abbandonano  i  fasci  ed  attraversano  que^o  strato 
in  ogni  direziona  ma  specialmente  in  una  direzione  parai- 
lela  alla  sua  superficie  ed  incrociantesi  quindi  coi  fasci  pri- 
mitivi. Laddove  queste  fibre  orizzontali  s'accumulano  ìa 
maggior  numero,  formansi  neHo  strato  giallo^rossastro  le  ac- 
cennate zone  biancastre,  di  cui  la  esterna  corrisponde  pre- 
cisamente alla  superficie  di  dispersione  de',  fasci  penetranti 
nella  sostanza  grigia.  Questi  ultimi  infatti,  mano  mano  che 
procedono  all'  esterno ,  vanno  sempre  diminuendo  di  spes- 
sore per  continua  emergenza  ed  assottigliamento  dei  foro 
elementi,  finché  giunti  nello  strato  grigio  si  decompongono 
in  un  intreccio  di  esilissime  fibre,  conservanti  a  mala  pena 
i  loro  margini  oseuri.  Poche  fibre .  soltanto  mantengono  que- 
sti margini  e  il  loro  diametro  primitivo  nello  spessore  dello 
strato,  grigio-puro,  che  attraversano  ~  più  o  meno  obliqua- 
mente per  penetrare  nello  strato  bianco  più  esterno  ove  di- 
ventano orizzontali.  In  quest'  ultimo  strato  infatti  si  osser- 
vano abbondanti  ed  esilissime  fibre  in  varie  direzioni  incro- 
ciantisi  9  a  molti  strati  deposte ,  fibrille  provenienti'  per  la 
massima   parte   dallo  strato  grigio-rossastro  «  e  qualcuna  di 
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esse,  terto  la  base  dei  eertello,  dal  ginoechio  del  corpo 
•allose  (  AemaA;  ).  Quanto  è  dubbio  il  rapporto  esisterne  tra 
queste  fibre  dello*  strato  Bianco  e  le  eorrispondenii  cellule 
nervose,  è  altrettanto  certo  che  molte  di  es^e  si  ripiegano 
nella  sostanza  grigio^rossa^tra  da  cui  provennero,  formando 
delle  anse^  che  sono  pure  ^  osservabili  nella  sostanza  gVigro* 
rossastra,  assai  ristrette' e  rivòlte  colla  loro  convessità  alla 
superficie  del  cervello.  Le  fibre  dei  fasci  decorrenti  nella 
sostanza  grigio^roasastra.  misurano  in  origine  0,002"";  si  as* 
sottigliano  quindi  a  0,004"',  presentando  il  minimo  diame- 
tro di  0,0004'"  nello  spessore  «dello  stratp  grigio.  Le  fibre 
staccenti^i  dai  fasci  nello  spessore  ^ello  strato  grìgio- rossa-» 
stro,  o  sono  più  fine  o. misurano  un  diam^tro  eguale  a 
quelle  dei  fasci,  quali  appunto  quelle  di  esse  che  formano 
la  zona  bianca  maggiore.  Sono  in  genere  più  grosse  (0,p03t'") 
le  fibre  trascorrenti  dai  fasci  nella,  sostanza  bianca  superfi- 
ciale, fibre,  di  cui  molte  si  ripiegano,  come  vedemmo,  ad 
ansa  e  che  sono  però  frammiste  nei  medesime  strato  bianco 
ad  altre  esilìssime  del  diametro  di  0,0004'",.  Anche  nella 
sostàrfza  corticale  del  cervello  ci  fu  impossibile  osservare 
una  continuazione  .fra  le  cellule  e  le  fibre  nervose;  quivi 
però  più  che  altrove  dev'essere  una  tale  continuazione  ve- 
rosimile, stantechè  le  fibre  nervose,'  speoìalmente  nello  strato 
grigio-puro,  presentano  la  massima  rassomij^lian^ai  coi  pro- 
lungamenti, delle  cellule,  nei  quali  indubbiamente  finiscoùìo, 
e  dai  quali  non  differiscono  se  non  per  un  dei^orso  più  ret- 
tilineo e  per  piccole  Varicosità  dispiegantìsi  specialmente 
sotto  r  usò  della  soda«  La  somma  delicatezza  delle  parti  rende 
scusabile  la  non  osservata  coniinuaziòne  delle  fibre  e  dei 
prolungamenti  eellulari. 

Il  corpo  calloso  nella  sua  parte  anteriore  e  superiore  al 
setto  lucido,  alla  volta  ed  al-  corpo  striato,  presenta,  in  seno 
alla  sostanza  bianca,  delle  strìscio  grigiastre,  nelle  quali 
non  esistono , cellule,  ma  soltanto  delle  vescicole  trasparenti 
d«t  iliametro   m^io  di  0,0035"',  simili  a  nuclei  e  cìrcon^ 
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date  da  una  ^grande  quantità  di  fibre  nervose.  Osservava 
inóltre  qualche  yolta  il  Valentin  aHa  superficie  dei  corpa 
calloso^  tra  il  rafè  e  i  tratti  longitudinali  {stfiae  óbtectae)^ 
un'esile  zona  grigiastra  ; eòn  pallide  cellule  nervose,  che 
sembra  essere  identica  alla  fascia  etWr^a'^e.ohtinuantesi  nella 
faccia  denta tfi  del  gran  piede  H^  ippocampo.  In  ogni  altra  sua 
parte  il  corpo  calloso  non  contiene  che  della  purii  sostanza 
midollare,, composta  di  fibre  nervose  paralelle  ed  aventi  il 
medesimo  aspetto  e  lo  stesso  diametro  di  quelle  della  so- 
stanza midollare  degli  emisferi.  Dicasi  lo  stesso  della. com* 
missura  anteriore  e  delia  volta,  la  qual*  ultima  però  trovajsi 
in  molte  parti  a  contatto  della  sostanisa  grigia ,  come  ài  ta- . 
I^nù  ottici  ;  dal.  cui  tubercolo  anteriore  procede  la  sua  ra- 
dice  discéndente ,  al  corpo  mammillnre  ^  ài  principio  della^ 
radice  ascendente ^  al  pavimento  del  3.^  ventricolo,  cui  si 
dirigono^  esili  fasci  della  radice  ascendente ,  ed  alla  sua 
unióne  col  sètto  lucido, 

Quest*  ultimo,  rivestito  esternamente  da  un  denso  strato 
di  tessuto  unitivo  frammisto  a  corpuscoli  amilacei^  presenta 
rome  il  tuber  cinereum  molte  reti  di  esilissime' fibre  e  di 
cellule  nervose.  Le  fibre  della  sostanza  bianca  della  volta 
mìs(|*ano  da  0,0008  a  0,005'";  quelle  della  parte  superiore 
dei  talami  onici  e  del  corpo  mammillare  non  arrivane  che 
da  0,0004  a  0,001'".  11  corno  d'Ammone  e  il  piccolo  piede 
d'ippocampo  presentano  la  stessa  struttura  delle  circonvo- 
luzioni degli  emisferi,  solchè  nella  sostanza  grigia  del  primo 
avvi  una  striscisi  particolare  tjiìasi  affatto  risultante  da  cellule 
assai  stipate  e  prive  da  prolungamenti. 

A  completare  quanto  spetta  al  sistema  nervoso  centrale 
ci  rèsta  a  parlare  dell'  origine  delle  prime  due  paja  di  ner- 
vi. L'o//a^^orto,  nella  parte  bianca,  della  sua  radice  (^tractus 
olfactorius)  contiene  delle  esili  e  pallide  fibre,  probabil- 
mente sensa  midollo  q  misuranti  un  diametro  di  0,0004 
a  0>003-",  oltre  a  sosta^iza  grigia  composta  di  materia  gra^ 
nalosa  e  di  cellule  aventi  uji  diametro  medio  di  0,0075' 
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Simili  ceMule  ed  altre  pìér  piccole  munite  di  prolungamenti 
ramificati  coMituiscooo  il  bulbo  del  n^rpo  olfattorio  insieme 
a  molte  .fibrille,  d^lle  quali  è  impossibile  determinare  i  rap- 
porti colle  cellule  è  col  nervo  olfattorio,  propriamente  dét- 
to. Il  nerpò  ottico  eìnerge  colla  sua  radice  {tractu/)  dmÉà 
in  due  parti,  dai  corpi  genicolati,  dalle  eminenze  quadri-^ 
ffemelle  e  dai  talami  ottici ,  trovandosi,  anche  in  comuni- 
cazione cfoì  peduncoli  del  cervello ,  colla  sostanza  perfo- 
rata anteriore,  eoi  tuber  cinaereum  e  colla  lamina  termina- 
le. Non  sappiamo  però  ancora  quale  sia  nelFuomo  la  vera 
origine  di  questo  nervo,  le  cui  fibre  misurano  0^02"%  In 
seguito  a  sperienze  istituile  sugli  animali  sembrano  derivare 
in  massima  parte  dalle  eminenze  quadrigemelle,  s' incrociano 
parzialmente  nel  cAtotrno,  il  quale,  secondo  Arnold ^  Todd  e 
Bowmanfiy  presenterebbe,  oltre  alle  fibre  ottiche  incrociane 
tisi:  1.^  poche  fibre  non  incrociantisi  ma  procedènti  dalla  ra- 
dice al  nervo  ottico  dello  slesso  lato;  2.^  fibre  trasverse  , 
posteriori  le  une,  che  servirebbero  a  connettere  le  radici 
dei  due  nervi  ottici,  anteriori  le  altre  che  non  potrebbero 
servire  se  non  a  congiungere  le  due  retine.  Dal  Iato  fisio* 
logico  può  ben  valutarsi  V  importanza  di  una  commissura  fra 
i  talami  ottici  e  i  tubercoli  quadrigemelli  del  lato  opposto; 
ma  non  impossibile  diventa  la  esistenza  di  una  commissura 
fra  le  due  retine ,  dal  momento  che  sappiamo  contenere 
queste  membrane  della  sostanza  grigia  con  cellule  nervose 
munite  di  rameggianti  prolungamenti,  dai  quali  prendono 
origine  le  fibre  ottiche. 

Quanto  airorigine  delle  fibre  nervose  negli  organi  centrali»  ve- 
denioio  nel  midollo  spinale  della  rana  esili  fibre  a  margini  opachi 
continuarsi  nei  prolungamenti  delle  cellule  nervose^,  il  che  non  po- 
temmo mai  osservarecon  certezza  nell'uemo,  sebbene  ci  sia  in«- 
tima  la  convinzione  che  anche  quivi  sussistano  gli  stessi  rapporti. 
Wagner  infatti  e  Leuckart  avrebbero  osservato  Dfell'uomo/  continuarsi 
nelle  fibre  nervose  i  prolungamenti  delle  cellule  della  sostanza  fer- 
ruginosai,  il  che  sarebbe  pur  stato  osservato  da  Domrich  nella 
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istanza  corticale  del  éervelletlo.  Più  recenlemenle  A*  Wagner  avrebiid 
pvr  «on^tatato  9  che  neirorgano  elettrico  della  torpedine ,  le  rag* 
gianti  cellule  nerrose  si  continuano  in  fibre  nervose  a  margrni 
opachi  con  uno '^a  due  dei  loro  prolungamenti  non.  rameggianti. 
Queste  ricerche  varranno  certamente  a  dischiudere  il  varco  alla 
scoperta  di  altre  origini  delle  fibre  a  margini  oscuri  negli  .organi, 
centrali  dell' nomo  e. degli  animali,  ma  d'altra  parte  ci  crediamo 
in  diritto  dì  afièrraarcy  che  in  alcune  regioni  del  cervello  umano 
sarà  impossìbile  dimostrare  là  provenienza  delle  fibre  dalle  cel-^ 
lule  nervose,  stante  la  crescente  esilità  e  pallidezza  delle  prime ^ 
che  riescono;  impossibili  a  distinguersi  dai  prolungameivtì  delle  se- 
conde. 

Non .  è  ancora  risolta  la  questione»  se  1e  anse  che  si  osservano 
nefle  circonvola  zionì  del  cervello  e  nei  corpi  striati .  siano  vere 
anse  terminali  o- prolungamenti  liberi  delle  fibre  nervose ,  molto 
più  Cihe  non:  sappiamo  ancora  se  alcune  delle  fibre  cerebrali  ab^ 
biano  realmente^  una  terminazione.  Si  potrebbe  ammettere  in  vero 
che  le  fibre  del  corpo,  calloso  e  quelle  delle  commissare  nascano 
dalle  cellula  dell' un  emisfero  per  terminare  neir  altro  »  e  che 
quelle  di  ess^  le  quali  dalla  superficie  delle  circonvoluzioni  si  ppr^ 
tane  ai  corpi  striati  ed  ai  talami  ottici ,  abbiano  nei  medesimi  la 
Ipro  terminazione.  Ria  quantunque  una  tale  supposizione  sia  con- 
validata dall'esistenza  delle  anse,  non  possiamo  però  àflFermare  con 
certezza  che  tali  sieno  realmente  i  rapporti  delle  fibre,  poiché  que- 
ste anse  potrebbero  non  essere  terminali  e  tutte  le  fibre  trovarsi 
qua  e  là  in  continuazione  colle  cellule. 

Molti  anatomici  osservarono  la  divisione  delle  fibre  nel  sistema 
nervoso  centrale ,  specialmente  al. confine  delle  due  sostanze  mi- 
dollare e  corticale.  Noi  cercammo  indarno  una  Ule  divisione  nel 
cervello  dell'  uomo  6  la  riscontrammo  soltanto  qualche  rara  volta 
nel  midollo  spinale. 

È  nioUo  incompleta  la  conoscenza  che  noi  abbiamo  dei  rapporti 
che  esistono  fra  le  cellule  a  prolungamenti  ramificati.  Noi  descri- 
vemmo questi  uftimi  come  altrettante  specie  di  fibre  nervose  pal- 
lide e  senza  midollo,  e  li  isolammo  anche  pel  tratto  di  %  a  t/V" 
senza  poterci  accertare  intorno  alla  loro,  terminazióne,  se  non  del 
rapido  ed  eccessivo  assottigliamento.  Ammette  il- Wo^rnar  che  fra 
questi   prokinfgamenti  quelli  cl|e  non  '  ai  continuano  nell^  ft>r«> 
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nervose  a  nar^ritri  oscifri  servono,' a  legare  fra  loro  le  cellule,  af^ 

feraiaodo  anzi  di  avere  ossA*irato  di  tali  anastomosi  nell'a/a  eint- 

* 

reoj  ne)  tocus^  ea&ruleus  e  nella  sostanza  iieri^  dell'uodio.  Non  ri- 
gettiàittd  l'esattezza  di.  tali  osservazltfii^  ma  crediamo  troppo  scarsi 
i  fatti  percbè  sia  lecito  conchioilerne ,  cbe  tutte  le  cellule  siano 
unite  fra  loro  e  che  nessun  prolungamento  delle  medesime  esista, 
avente  una  terminazione  libera.  S^  tali  prolungamenti  infatti  ponno 
èssere  considerati  come  fibre  nervose  pallidei^  nulla  osta  alla  sop- 
posizione»  che  dopo  aver  essi  iornito  nutaierost  rami  finiscano  li- 
beramente, (esercitando  la  loro  ihfluenia  sovr'  altre  masse  nervose. 
Sappiamo  infatti  che  i  nervi  dispiegano  la  lóro  azione  ^ovra  i.  tesr 
suti  (muscoli,  ghiandole)  senza  contrarre  con  essi  alcun  rapporto 
di  continuità. 

Di  molta. importanza  pel  decorso  deHe  fibre  nervose  negli  or- 
gani centrali  ò  la  scoperta  di  Tuàrdi,  che  in  alcune  malattie -de! 
cervello"  e  del  midollo  spinale  avviene  Ja  degenetraBioiie  di  varj 
gxuppi  di  fibre,  nei  quali  si  svilupperebbero  specialmente  d^é 
cellule  granulose.  Crediamo  utilissimo  l'uso  dell'acida  cromico  per 
lo  studio  di  tali  alterazioni.  \      « 

;  (^Nel  prossimo  fètócicolo  continuazione  ^  fine).    . 


Mé»nai»^99  ete.  —  Memorie  d^f  Aeéadrmla,  Im- 

jperlalo  di  medlelim  di  Parlari*  Tom.  XIX.  Pa^ 

rigi,  iS55.  {Continuazione  della  pag.  649  del  precedente 

Volume,  dicembre  Ì856).  —  Estratto  del  $ig.  dptt.  Cfa- 

•pare  Cetrioii. 

Della  notomia  patohygica  delle  diverse  specie  di  gózzi,  della  cura 
preservativa,  e  sanativa;  del  dott.  G.  A.  Bacìi,  aggregato  alla 
Facoltà  di  medicina  di  Strasburgo,  ecc.  Memoria  coronata  dal- 
l'L  accademia  di  medicina.  (Continuazione^  e  fine). 


Capitolo  quarto.  —  Infiammazione  della  ghiandola  tiroide 

,    normale,  e  dell'ipertrofica. 


A, 


nche  Ifr  ghiandola  tiròide-- coinè  tlitti  gli  altri  organi  del  cor- 
po —»  pu^  infiammarsi,  ma  non  trova  il  nostro  Autore  conveniente 
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ilie,  qnùs^l'afféziene  yen;^  (ienòioriiata  struma  iafianimalòHa,  peroc' 
elle  siffatta  infiàmmaziòaò  non  costituisce  U  goizo  nella  vera  acr 
eettazione  4€^lla  parola. 

Tuttoché  provreditta  coptosamente  di  Tasi,  la 'ghiandola  tiroide 
radamente  è  presa  da  inifiammaKìòne,  la  qudle  é  earatterizcàta  da 
gonfiagione  della  ghiandola  e  delle,  parli  vieiiìe,  da  cabre  e  dor 
lore  profondo'  nella  parte  affetta,  da  palsaiiiont  attertOse,  ognora 
crescenti,  e  che  si  fanfio  pdngitir&;  è  dolM'osa  ìa  presskme  anthe  più 
lieve-;  si  nota  sete,  Jnquietu  dine/ dilfieoltà  dt  degliitlre  è  di  respi- 
rare, e  par  la  compressione  esercitala  sQft'a^per'^  arteria  il  moto 
di  iiispirazione  è  molto. laborioso;  essendovi  congestione  vei'sò  la 
faccia  avyr  tendenza  airapoplessia.  L'infiammazione  pèò  risei  versi, 
sóppiirare^  0  terminare' colla  fflerte, 

Stromeyer  e  il  nostro  Antere  notarono  che  nei  cadi  di  flebite^ 
metro-peritonite  o  di  flebite  uterina  possono  formarsi  ascessi  me-' 
tastatici  nella  ghiandola  tiroide;  la  quale  se  trovasi  alla  statò  iper- 
trofico e  sia  presa  da  infiammazione:  può  mettere  in  |i^ieélo  la 
vita  delP  infermo ,  ma  anche  indurre  la  rìsolo'zìone  del*  tuidore  se 
tennini  colla  suppurazione.  Una  moderata  infiammafiKione  aHorar  può 
tornare  utile,  quando  iindnca  l' adesióne  delle  {pareti  éelM  eisl|. 

Riferisce  il  nòstro  Autore  due  osservàzic^nl  interessanti  d' in- 
fiammazione della  ghiandola  tiroide  che  il  sig.  Csrroti  registrò  nel 
Giornale  generale*  di  medicina  e  di  chirurgia  del  sig.^'«Si^^lot,  e 
che  convenientemente  medicate  ebtìerì»  un  esito  felice;  F<i  ^eti^  fa- 
tale nel  caso  riportato  dafl  sig.  Stromeyer,  fi  vohime  enerme  ohe 
prese  il  tumore,  oltre  rendere  stentata  la  respiipBiziOffe,  produsse  il 
marasmo  e  la  morte. 

Col  taglio  dei  cadavere  si  trovò  una  borsa  posta  al  lato  de- 
stro>  del  colto  piena  di  co()iosisshno  piis^  il  quale  era  penetrato  in 
altre  sette,  cavità,  e  alquanto^  denso,  c^  ilòechi  a}httiii<^ftosi  al  fon- 
do. Al  Iato  sinistro  tré  borse  erano  piene  di  un  liqèi^'  o^seuro, 
denso,  misto  é  coaguli  di  sangue  ed  a  moltissimi- noceittol^ti  apo- 
plettici e  ad  un  migliajo  di  piccole  capsule  della  grossezza  di  un 
grano  d'orzo,  piene  d'ufta  sostanza  frigia,  composta  di  materia  col- 
ioide  e  di  pus. 

L'esame  microscopi<;L6  dimostrò  essere  formata  la  parte' ptinci* 
pale  da  una  sottile  memhravìii  eompMta  di  fibre  di  «essuto  fi- 
broso, di  fibre  di  feftS«ito  celluióso  e  di  fascetti  muscolosi.  P9d  li* 
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quido  distingiiefuì  pos,  Mllote  pigftienlose,  globcttt  »angaigiH  rag- 
grìniaU  e  alterati  ehe  dayaiio  origine  a  macchie  dì  color  oscuro 
rugginoso.  Nelle  altre  porzioni  delia  ghiandola  meno  alterata  scer- 
gevansi  le  capsule  ghiandolari  sTiloppate,  le  loro*  pareti  addensate 
da  ayanii  di  fibre  proveniènti  dallo  stroma  circonvicino  e  da  nuove 
esaodauoni.  Alcane  di  queste  ca^le  contenevano  una  maasa  ge- 
latinosa nella  quale  col  favore  del  microscopio  scóprivansi  nuove 
capsule- imperfette  racchiudenti  Kréni.  In  altre  capsule  eravi  una 
materia  fioccosa,  rossastra,  la  quale  sembrava  originata  da  globetti 
infiammatoli,  da  cellule  provenienti  da  globetti  sanguigni  e  da  pig« 
aDento. 

Per  lo  studio  istologico  del  goiio  quest'osservasione  riesce  in- 
teressaotissima  quanto  che  la  ponione  sinistra  infedore  della  ghian- 
dola non  aveva  subito  che  i  primi  gradi  della  degeueraiione.  Vi 
si  trovavano  agglomerauoni  di  capsule  sviluppate  come  un  grano 
A  miglio.  Una  seslone  finissima  posta  sotto  il  microscopio  indicava 
che  lo  aviluppamento'  delle  capsule  aveva  dìscostate  le  ùrie  dalle 
altre  le  lamine  deHo  stroma.  Alcune  di  queste  capsule  racdiindevano 
cellule  sanguigne  e  pigmento;  altre  più  numerose  mostravano  de- 
generate le  pareti  della  capsula  e  contenevano  materia  colloide  e 
pus.  Se  le  capsule  si  erano  asantenute  trasparenti,  scorgevasi  di- 
stintamente la  mancanaa  dd  grani. 

Coli*  addiaione  ddl'acido  acetico  e  della  potassa,  lo  stroma  di- 
venta trasparente  acquista  chiarella  la  membrana  capsulare;  e  le 
c^ule  generatrici  del  pus,  i  globetti  infiammatorj  e  li  gfobetti  dif- 
formati  del  sangue  e  del  pigmento  si  potranno  scorgere  focìlmente 
avendo  ptfduto  il  loro  colore  proprio. 

Capitolo  quinto.  —  Cura  del  posso. 

La  nolomia  patol^ca  avendoci  segnalate  diverse  forme  di  goui, 
ne  conseguita  che  quest*  aileiione  non  poirt  essere  combattuta  in 
un  modo  uniforme.  Intanto  il  eh.  nostro  Autore  divide  la  cttra  in 
preservativa  e  medicatrice. 

$  I.®  Cifro  praaerwlr'oo  4tl  gozzo-  —  Ifósendo  dimostrato  che 
fino  ad  un  certo  punto  la  causa  diretta  del  gozxo  endemico  di-, 
pende  dalla  costitnaione  geologica  dd  terreni  e  delle  sostarne  le 
quali  sene  sospese  o  trovansi  sciolte  nelle  acque  di  cui  si  fa  osa 
in  certi  paesi,  sarebbe  in  qneMi  casr  preservativo  sìcaro  e  OMSto 
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prpdlaltìco  ad  un  tempo  e  terapeutico^  ov^^  fosse  |u*aticabile^  un 
cambiamento  di  luògo.  Non  essendo  quindi  sempre  possibile  l'emi- 
grazione, è  mestieri  ricorrere  a  mezzi  profilattici  di  un'altra  na- 
tura 9  e  r  Autore  nelle  famiglie  nelle  quali  il  gozzo  è  ereditario 
propone  che  per  tutta  la  durala  della  gravidanza  la  donna  si  al- 
lontani dal  paese  ove  regna  il  gozzo,  o  usi  acqua  piovana  o  di  ci- 
sterna; la  quale  cisterna  interhaménte  rivestita  di  nuovi  cenaenti, 
esclude  le  acque  alterate.  In  mancanza  di  cisterne  si  potranno  chia- 
pificare  le  acque  potabili  facendole  trapelare  a  poco  a  poco  dalla 
sabbia  e  dal  carbone.  E  considerando  che  la^cque  t^  quali  conten- 
gono iodio  riescono  iitìli  al  gozzo ,  il  governo  potrebbe  ordinare 
cbfr.si  vendessero  a  prezzi  vili  le  acque  minerali  racchiudenti  io- 
dio» r  che  si  eslraesse  il  sai  gemma  dalle  acque  madri  derivanti 
dalle  paludi  salse  che  pure  contengono  iodio;  e  che  si  propagas- 
sero quelle  piante  usuali,  racchiudenti  questo  aicaloide.  fi  iioii 
solQ.si  provvederà  che  l'acqua  venga  da  buona  e  sana  sorgente, 
ma  si  xurerà  che  vengano  praticati  i  mezzi  più  accorici  di  venti- 
lazione, d'irrigazione  e  di  purificazione,  e  che  si  mettano  in  opera 
tutte  quelle  cose  che  cooperano  al  lungo  e  sano  vivere. 

Secondo  il  consiglio  di  Fodere  le  madri  gozzute  iion  daranno 
il  lattq  ai  loro  £gli  è  li  affideranno  a  nutrici  che  vivono  in  luoghi 
non  Infetti,  oppure  non  ricorreranno  all'allattamento  artificiale,  e 
si  potrebbero  infine  amministrare  preparati  iodici  a  quelle  donne 
che  nutriscono  i  figli  di  parenti  gozzuti. 

I.goui  f  quali  svìluppansi  accidentalmente  potrebbero  essere 
prevei^uti  da  opportune  precauzioni,  massime  se  non  provengono 

dall'  endemicità.  E  però  si  eviteranno  gli  sforzi  violenti ,  si  rimo- 

« 

veranno  i.riM  smoderati  sia  per  parlare  o  ^er  cantare,  o  se  De 
attenuirà  l'ieffètto  portando -il  capo  ali'innanzi  e  sojsteqendo  il  collo 
con  la  mano,  e  nel  mandar  fuora  le  fecce  i  fanciulli  saranno  con- 

M 

sigliati  a  portar  sempre  la  testa  bas$a  e  avanti,  ^e  Io  stesso  consi- 
glio si  darà  alle  donne  duriuite  il  parto. 

Giunte  .alla  pubertà  le  giovani  fancinlie  useranno  vestimenti 
alquanto  pesanti  e  che  proteggi^no  particolarmente  i  loro  piedi  e 
le  coscio,  e  si  lascierà  raramente  il  loro  eolio  affatto  scoperto. 

Sono  esposti  al  goauo  i  giovani  ohe  si  abbandonano  alla  manu- 
stuprazione  e  perà. per  rimuoverli  da  cosiffatta  funesta  abitudine 
se  ne  segnaleranno  gli  inconvenienti.' 
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,  §  2.^  Della  cura  def  gozzo.  —  Se  il  gouif  è  originato  da  «ao 
stato  cofrs^estìvo  della  ghfaiidolft  tiròide  potranno  *  tornare  ntili  le 
misstont  di  sangue  generali  e  locali ,  le  applicazioni  fredde  e  an- 
che dìacdatte»  i  {RirgatiTi  e  massime  quelli  ì  qdali  esercitali  or  ìa 
loro  azione  sugH  Mestlni  crassi,  e  con  questi  mezzi  riuscì  iiwiiré 
casi^  a  far  scom'pariìre  il  gozzo,  Tono  dei  quali  deturpava  il  collo  di 
una  giovinetta.  In  questo  caso  II  lìostro  Autore  faceva  applièare 
due  volte  al  giorno ,  durante  due  ore,  una  salvietta  bagnata  pre« 
Scrivendo  eziandio  ondate  alla  nuca  e  pediluvi  freddi.     ■  '"    ' 

Fregagioni,  r—  Burns  fra  gli  altri  celebra  ìe  fr^egagioni  rego^ 
lari  e  a  lungo  continuate  sul  tuiuore;  Attivando  la  circòlaÉlìone 
nelli^  ghiandola  esse  riducono  il  tumore,  e  tìeir  Alsazia  e  in  tdlta 
la  Germania  si'  fanno  le  fregagioni  e  comprimonsi  i  tumori  a  luna 
calante.  Se  giova  reìettrivifà  nella  cura  dd  gozzo»  si  è  pel  motivo 
cbe  attiva  la  circolazione  locafe. 

Fregagioni  Ai  diverse  nature»  -^  Larrey  e  Bell  assicurano 
che  a  malattìa,  incipiente. riusciranno  utili  le  fregagioni  mercuria* 
li;  più  tanrdl  i  linimenti  ararmoniacali»  canforati»  oppiati,  gli  empia- 
stri  di  cicuta  di  P'igoy  quello  composto  di  ammoniaca  e  di  ttier' 

* 

curio,  Clarh  ta  collana  di  Morand  che  si  preparava  inframettendo 
nelle  lamine  del  cordone  cardato,  clorrdrato  d*  ammoniaca, 'cloruro 
di  sodio  decrepitato  e  della  spugna  calcinata  e  non  lavata.  Nel- 
Vo^TK'éì'HedénHS  trovansi  Uiolte  formule  per  topici  da  applicarsi 
sui  gozzi  (I). 

Promuovono  la  circolazione  anche  i  vescicanti  applicati  a  più 
riprese  sui  (umorr,  e^  la  compressione  consigliata  da  Salmùn  e  da 
JTeister,  e  che  si  eseguisce  con  particolare  bendatura,  e  alla  quale 
l'Autore  vorrebbe  sostituire  la  compressione  meno  fastidiosa,  e  pra- 
ticata con  lamine  di  piombò,  colla  gutta-percha  preparata  e  col 
caoutehouC' vulcanizzato.'  ,  ^  ,        - 

Le  missioni  dì  sangue  gimerali  e  loisati  e  il  ghiaccio  vioeóno  ri 
gozzo  aneurismatico  di  Z«rre^;  il  gozzo  ceTlOlare  dì  Seideii^reich 


(lì  11  sig.  Bett  caro  felicemente  il  gotto  i:oa  an  miscaglio  di  tintara 
di  iodio  e  di  elere  solfurico,  con  cai  bagnava  il  gotto  matlini  e  Sera,  eoo 
no  pennetle.  QaiUU  médicah^  3r  gingnb  i85l. 

G.C. 
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cede  faciloienfe  all'uso  degli  empiastrrtd  ongùenU  |^cfmiQp-mercu>- 
riali.  .    .  :     . 

In  quanto  all' iodio ,  il  cb.  Autore  HiMgn«  fiao  essere  conve* 
niente  questo  rimedio  attirissimo  n^  gozso  congestivo  e  nei  ra- 
scolarì  di  qoaluncipe  specie.  ToTta  la  congestione,  l'iodio  potrà  es- 
sere giovevole ,  ove  si  tratti  di  distruggere,  o  uà  prodi^tto  di  es- 
Sttdaiiene  o  un  principio  di  trasteriBaziOBe  delle  capsule  in 
materia  colloide  e  rivivere  ih  parte  ìL  gozxo  cistico  parenchima^ 
toso  massime  se  procedente 'dalla  degenettazione  capeulare.^  senza 
predominio  delPelemento  vascolare.  Ma,  non  ha  l'iodio  alcun' azione 
sul  gozzo  cellulare 9  sirii' aereo y.elslico  voluminoso^  raccbiudenle 
materia  coUoidej»  sufle  cisti  contenentf  muore  sieroso,  sui  prodotti 
carcinomatosi,  sulle  idatidi,  sulla  idateria  cornea. 

0?e  che  i  rimedi  iodici  kidncessei^o  forte  eccitazione  e  con* 
gestione,  poti^nno  convemre  cosi  il  salasso  come  le  mignatte  te 
quali  vincono  il  dolore  e  la  turgenifa  del  tumore,  e  si  faranno 
cessare  i  segni  dì:  avveleaamento  coir  emeticof  e  cogli  amidacc^ì  i 
quali  ocAr  iodio  formano  un  iodoro  insolubile  e  con  una  bevuta 
d'acqtfi.  Se  per  l'uso  dell'iodio'  l'infermo  fosse  ridotto  in  un'estrema 
magrezza,  giusta  il  consiglia  di  Coindet,  si  dovrebbero  prescriTcre 
il  latte  asinino  o  di  vacca,  i  bagni  tiepidi,  la  cMui  e  ui^  nutri- 
zìone  confo[rtante. 

Cure  chirurgiche.  *•—  Riescite  Jnutili  la  medicina  {jpeventivd  e 
la  terapeutica,  per  4a  cura  del  gozzo  si  dovrà  ricorrere  alla  chi- 
rurgia, ma  net  proporre  questo  meztfo  l'AiHove  insegna  che  ogni 
operazione  di  gózzo  atlora  soltanto  sarà  prafpcata  quando- 41  tumore 
riesca  incomodo  air  infermo,  e  lo  metta  in  perìcolo  della  vita. 

Dello  spoètamenfa  di  cerU  gozzi  i  quali  offendono,  la  rejtpi' 
razione  comprimendo  o  sformando  Vagp^arteria,  --^  Se  gH  acci- 
denti gravi  che  insorgono  dedvano  dall^  compressione  muscolare 
o  aponeuroiica,  o  da  una  specie  di  slrezzamento  cagionato-^  dallo 
stemo  0  dalla  clavicola,  si  potrà  ricorrere  àlln  sessione  su^cutanea 
dello  sterno-cleido-mastoideo,  proposta  da  BonneU  e  delle  aponeu* 
rosi,  ma  non  in  una  grande  estensione;  aponeurosi  che  11  sig.  Sé- 
diUei  distrusse  col  eanstico. . 

Ove  ir  tumore,  essendo  inoblle,  s'impegnasse  tra  la  trachea  e 
lo  sterno  o  la  clavicola  e  angustiasse  la  respirazione,  sì  stndierà  il 
pratico  di  sollevare  11  tumore ,  e  se  con  questo  mezzo  cessassero 
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gii^  accidenti  dì  $(>ffi)càziope ,  si  curerà  di  manteneflo  alzato  in(>- 
diante  appropriata  fasciatura»  e„  di  procurare  la  risoluzione  del  tu- 
more coUe  fregagioni  iodate. 

Meglio  della  fasciatura  vale  l' operazione  proposta  dallo  stesso 
sig.  Bonnet,  \jà^  quale  consiste  a  far  passare  alcuni  spilli  attraverso 
la  pellCy  !  quali  spilli  scqrrendo  lun^o  la  parte  anteriore  del  gozzo 
da  traforarsi 9  escono  dal  lato  opposto.  Un  laccio  p,assato  intorno 
agli  spilli  serve  a  fissare  il  gozzo  solidamente  sui  lati  della  tèsta. 
Gol  caustico  di  Vienna  fa  pelle  in  questo  punto  è  distrutta  e  dopo 
la  caduta  dell'  escara  si  penetra  cpl  cloruro  di  2inco  a  una  mag'^ 
giore  profondità ,  e  allora  solamente  si  desiste  quando  si  è  cerii 
che  uBa  aderenza  intima  si  è  stabilita  fra  la  cute  e  il  tumore.    . 

Para^entesi  0  pmig^nento  '  delle  cisti  tiroidee;  injBzioni.  — 
Conviene  il  pUngìmento  quando  si  è  sviluppata  una  cisti ,  o  for- 
mato  un  focolare  purulento.  Se  l'operazione  si  pratica  col  bisto- 
rinp  si  avrà:  cura  di  fare  T  incisione  della  pelle  più  grande  di 
quella  della  parete,  cistica.  Il  trequarti  dovrai  essere  preferito ,  & 
compresso  il  tumore  nei  punti  opposti  al  luogo  in  cui  il  trequarti 
deve  insinuarsi,  Il  chirurgo  sceglierà  il  punto  piùdeclive  ed  evi- 
terà  i  grossi  vasi  ssinguigni  innormali,  ritirando  il  cilindretto  apr 
puntato  attraversata  .che  avrà  la  parete  della  cisti  e  colerà  il  li- 
quìdOy  di  colore  e  di. consistenza  variatissimo,.  se.  il  trequarti  non 
sarà,  molto»  stretto. 

Se  dopo  il  liquido  contenuto  nella  cisti  si  ha  versamento  di 
san^gue,  il  chirurgo  dovrà  ritirare  la  cannula  e  J' emorragia  allora 
cesserà  quando  la  cisti  sarà  piena  di  sangue.  Il  pungimento  adun^- 
que  oltre  non  essere  che  raramente  un  mèzzo  curativo,  offre  anche 
r Inconveniente^  di  riuscire  talvolta  inutile  o  anche  nocivo ,  ove  la 
cisti  piena  di  sangue  alimenti  rapidamente  di  voiume.  In  questo 
caso  de  j  mezzj  estemi  non  giungeranno  ad  eccitare  T  infiamma-, 
zione  adesiva  della  cisti .  sarà  mestieri  indurla  mercè  delle  in- 
jeziom  iodate I  come  nel  caso  dell- idrocele  operato  col  pungi- 
mento», .    .     '       ,    - 

Iniezioni  iodate,  t-^  H.sig.  17oticAacotiH  suggerisce  il  seguente 
miscuglio  da  iniettarsi  nel  gozzo  cistico  :  tintura  d'iodio  otto  gram- 
mi, ioduro  di  potassio  da  uno  a  due  grammi ,  acquavite  canforata 
45  grammi,  acqua  225  a  250  grammi;  e  opina  il  nostro  Autore 
ohe  l'Iodio  abbia  un'azipne^^peciale  o  tali  qualità  jda  indurre  quel 
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grado  dMhfidmmazioné  occorrepte  d  produrre  l'essudazione  di  uiki 
linfk  plastica  provocante  più  tardi  l'adesione.  Goirautorità  del  sig. 
prof.  Fètpeau  il  nostro  Autore  dà  la  preferenza  alla  tintura  di 
iodio  la  quale  si  mostra  più  efficace  delle  injezioni  vinose  »  e  al- 
cune ossef vazioni  9  riportale  dal  sig  B(ich,  giustificano  questa  sua 
sentenza, 

A  giudizio  d$l  nostro  Autore  non  sempre  manifestansi  i  véri 
caratteri  anatomici  delle  clsti^  né  è  sempre  facile  riconoscere  la 
fluttuazione;  e  anche  allora  ch'essa  è  evidente^  il  pratico  non  può 
dichiarare  se  sia  uni  o  miiltiloculare,  o  se  il  liquido  si  raccolga  nelle 
capsule  molto  sviluppate,  .essendo  del  resto  il  gozzo  ghiandolare. 
Non  approva  il  nòstro  Autore  che  si  lasci  la  cannula  permanente- 
mente dopo  r  iniezione,  inducendo  essa  un'infiamniazione  suppura- 
tiva, anziché  l'adesiva. 

Del  sétone,  —^  L'adoperarono  con  buon  successo  nella  cura 
del  gozzo  li  signori  Burns^  MùnrOj  Flajuni^  Quadri ,  Klein  ^ 
ffa^leutner,  Copland,  ffmchinson,  FelpeaUi  Jddtson,  Nick,  Fìh 
deréy  Cfirard,  Jlibert.  Ebbe  però  quest'  operazione  i  suoi  detrai- 
tori  in  Sammerville  9  Kennedy ,  Kelius,  Ravaton.  Perché  il  se- 
lene riesca  vantaggioso  deve  primaittente  determinare  lo  scolo 
lento  del  liquido  rinchiuso  nelle  cisti  tiroidee,  e  in  secondo  Hiogo 
far  passare  un  certo  grado  d'infiammazione  che  induca  l'aderenza 
delle  pareti  dell^  cisti ,  colla  suppurazione.  Se  non  é  evidente  Ja 
fluttuazione  nel  tumore,  il  selene  può  cagionare  gravi  accidenti  e 
non  contiene  nei  gozzi  vascolari,  ghiandolari  e  cistici  parenchima- 
tosi  —  Stromeyer.  —  È  un  mezzo  inutile  o  lentissimo  nel  gozzo 
cìstico  multilocnlare  e-  pericoloso  nei  gozzi  cistici  -voluminosissimi, 
essendo  le  loro,  pareli  dènsissimoi 

Facendo  uso  del  setone  ii  pratico  si  propone  di  determinare 
lo  scolo  lento  del  liquidò  rinchiuso  nelle  cisti  tiroidee,  e  di  in- 
durre  un  certo  grado  di  infiammazione  suppurativa  la  quale  ge- 
neri l'aderenza  delle  pareti  delle  esisti;  del  rèsto  non, si  ricorrerà 
al  setone  : 

i.®  Nel  gozzo  vascolare  né- nel  golezo  ghiandolare, 

2.®  Nel  gozzo  cistico  parenchimatoso. 

5.^  Riesce  un  me^zo  talvolta  inutile  e  in  ogni  caso  assai  lento 
liei  gozzo  cistico  multiloculare. 

4.^  Si  rigetterà  nei  gozzi  cistici  voluminosiMimi,  quando  sono 
assai  dense  le  pareli  delle  cisti. 
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5.^  Dovrà  essere  riserrato  pel  go^feo  cfstico  non  voluminosa  a 
pareli  sottili.  - 

In  quanto  al  modo  di  praticare  l'operazióne  consiglia  il  cb.  no^ 
stro  Autore  mei  caso  di  dubbio  sul' contenuto  della  cisti  di  fare 
una  puntura  col  trequarti  esploratore^  e  ove  non  si  ottenesse  cbe 
sangue,  di  ricorrere  ad  altro  metodo. 

Ih  quest'operazioue  si  attraversa  il  tumore  con  un  ago  da  se- 
tone,  essendosi  prima  colla  mano  fissato  il  tumore  'Stesso.>  L'ago 
del  sig.  prof.  Quadri  aveva  una  punta  triangolare  e  sei  pollici  é 
mez2o  dì  luagbezza,  e  attravei'sava  la  cisti  dall'alto  in  basso  alla 
profondità  di  4  linee  circa  dalla'  superficie.  Ove  non  si  spttiga 
molto  inni^nzi  l'ago,  efede  il  sig«  prof.  Quadri,  che  difficilmente 
saranno  offesi  la  cartilagine  tiroide  é  lì  tronchi  dell'  arteria  tiroi- 
dea, ma  per^  giudizio  del  sìg.  Bach  in  alcuni  casi  l'ago,  esce  dif- 
ficilmente, può  insinuarsi  fra  lì  tessuti,  e  anche  sviarsi;  e  perciò 
alcuni  chirurghi  proposero  di  fare  un'incisione  superiore  e  inferiore 
per  dar  passaggio  all'ago,  ffeidenreieh  prepara  il  setone  con  una 
lista  di  téla  sfilacciata,  C|  meglio  con  fili  dLseta  uniti  insieme,  in 
luogo  di  un  setone-,  nel  caào  di  tumore  bilobato ,  il  sig.  Ifick  lo 
attraversò  con  più  setoni  ad  un  tempo. 

Se  l'applicazione  del  setone  dà  juogo  ad  accidenti  infiammato- 
rii,  se-votati  gli  umori,;  riprende  il  ^uo  volume  primitivo  e  di- 
venta il  tumore  caldo,  dolente,  la  respirazione  è  malagevole  e  so- 
pravvengono dispepsia,  cefalalgia  e  (ebbre,  si  dovrà  cavar*  Sangue 
in  quantità  conveniente ,  applicare  mignatte ,  acqua  freddata  col 
ghiaccio,  e  dopar  quarantotto  ore  o  tre  giorni  al  più,  scemata  ì'^n^^ 
fiammazione,  al  ghiaccio  si  sostituiranno  li  cataplasmi  tiepidi,  e  sta- 
bilita la  suppurazione  si  farà  scorrere  il  setone  preventivamente 
unto  di  qualche  sostanza  pliìgaedìhosa.  Il  setone  si  terrà  inutile 
o  ajiche  nocivo,  se' il  pus  acquista  un  odor  fetido,  ma  se.  la  sup- 
purazione non  si  stabilirà  o  tardi,  converrà  provocarla  cqa  sostanze 
irritanti ,  e  il  sig,  prof.  Bannet^  di  4.iohe  propòf^  di  ungere  i  fili 
eoo  pasta  di  cloruro  di  zinco.  Ansi  in  eerti  casi  fece  passare  due 
seleni  impregnati  di  cloruro  di  zinco,  l'uno  verticalmente,  l'altro 
orizzontalmenle.  Tolto  il  primo  dopo  alcune  ore;  si  lascia  in  posto 
il  secondo,  il  quale  a  poco  a  poco  fende  l'anteriore  parete  della 
cisti  in  modo  da  riunire  le  due  aperture.  Si  ottiene  cosi  una  larga 
comujiicazione  esteriore  colla  cavità  della  cisti,  e  il  j[>ps  e  gli  al- 
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tri  prodolli  milrtificatl  escono  con  tolta  facilini.  Se  la  cisti  non 
rinchiude  che  liqoidiV  può  essere  guarita  dal  solo  setone»  ma  se 
vi  sono  inoltre  prodotti  solidi ,  si  rendono  talvolta  necessarie  le  In- 
cisioni per  annientarli ,  e  sono  esse  .indispensabili  ogni  volta  che 
la  suppurazione  avrà  prodotto  gran  copia  di  marcia  di  cattiva 
qualità,  la  quale  sé  fosse  assorbita  cagionerebbe  gravissimi  accidenti 
e  anche  la  morte.  ' 

Della  cauterizzazione.  —  È  antichissima  Tidea  di  aprire  coi  . 
caustico  le  cisti  tiroidee,  e  sembra  doversi  a  Cel^o.  Adottarono- lo 
slesso  principio  M.  A.  Severino,  Dionis  ed  Eistero.  Biasii^arono 
questa  pratica,  alcuni  chirurghi  moderni,  Felpedu,  Begin,  Langen- 
becky  Flajani^  nia  il  nostro  Autore  soggiunge  che  allora >, soltanto 
è  dannosa  quando  l'operazione  non  è  fatta  con,  sagace  .discerni* 
mento' e  si  curano  colla  cauterizzazione  i  gozzi  vascolari,  ghiàn- 
dolari,   linfatici^   cìstici,    parenchimalosi  e   cellulari.    J»ìei    gqzsi 
contenenti   liquidi   (i)  il  %ìg.   Bonnet  pratica   la   cauterizzazione 
nel. seguente  modo:    distrutta,  la  pelle   per  -pn' estensione  di  8  a 
iO   centimetri   Con   uno    strato    di  .caustico  .di  Vienna   posto  .nel 
senso  del  maggior  diametro  d^l  tumore,  con  ripetute  applicazioni 
della  pasta  di  cloruro  di^zinco  si  penetra  fino  alla  cavità  della  ci- 
sti, lasciandola  in  Ipogo  ad  ogni  applicazione  per  24  ore,  scorse 
le  quali  si  leva  col  bislorino  là  pgrle  superficiale  dell'escara  e  nel 
solco   prodotto  da  questa    esclsione   si  poj^e  un  nuòvo   strato  dì 
caustico,  e  si  rinnova  ogni  giorno  l'operazione  fincbè  coll'apertura 
della  borsa,  essendosi  distrutta  gran  parte   della    parete  anteriore 
dei  tumore,  si  fa  strada  il  liquido  in  èssa  contenuto,  e  le  pareti 
delle  cisti  rientrando  a  poco  a  poco  in  sé  stesse  sono  totalmente' 
0  parzialmente  distrutte  dalla  .  suppurazione.   Del  resto  a  giudizio 
del  sig.  Bonnet/\3i  distruzione  del  gozzo  si  opera  meglio  col  se- 
lene caustico  promovendo  aperture  in  tutti  i  sensi,  e  anche  inter-', 
namente  coiaio  esternamente. 

Incisione.  —  Se  l'èsploraziòne  riconosce  nelle  cisti  tiroideeJa 
presenza,  di  un  liquido  forma  anche  il  pensiero  di  guarire  questo 


(1)  \i  fig.  ^^U  9prn^idÙH  caro  W   gow  cjstkp  »  tpcw©   pareti  api 
peiforamatp  P  cpIPiiiUiaàftlioqc  di  t^\M^i  4\  ««omq  d'argcplo,  ecc.  Gior- 

nah  delk  scienze  mediche  di  Torino^ 

G.  C 
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goKzo  coU' incisione,  la  quafe  talvolta  ebbe  buona  rie&clta^  jcliretla 
spltanlo  dairaszardo.  —  G.  Paradin,  Jaseline,  SchmiUmuHer  (ì), 
—  Il  pratico,  che  vorrà  valersi  dell' incisione  si. assiisurerà  cbe  la 
llultaazloiie  sia  evidente,  che  la  borsa  non  contenga  materia  col- 
loide e  sia  uiììlocolare.  E  ove  oltre  la  materia  colloide  o  altri  pro- 
dotti^; contenesse  sierosità ,  il  tumore  si  riprodurrebbe  non  solo, 
ma  acquisterebbe  uno  sviluppo  considerevole,  per  la  qual  cosa 
si  terranno  aperte  le  labbra  della  ferita  onde  mantenervi  un 
certo  grado  d' inCammazione.  Lo  spandimento  di  sangue  forma  la 
più  grave  complicazione  che  possa  imbarazzare  il  chirurgo  e,  come 
già  si  dichiarò,  esso  talvolta  deriva  dalla  rottura  delle  ampolle  va- 
scolari  non  più  sostenute  dal  liquido^  sgorgato  in  forza  deli' inci- 
sione. L'emorragia  si  ferma  difficilmente,  e  per  stagnarla  si  ricorre 
»{ tampone,  alla  compressione  ove  sia  sopportata,  e  all'applicazione 
del  ghiaccio. 

Beck  e  Stromeyer  ci  diedero,  precetti  opportuni  a  condurre 
a  buon,  termine  la  cura  del  gozzo;  la  pratica  poi  ci  istruì: 

i.^  Che  l'incisione  delle  cisti  tiroidee  non  è  sempre  innocente, 
e  ih  ogni  caso  conveniente  ^^oltantp  pel  gozzo  cistico. 

,  2..®  Che  la  puntura  e  l'iniezione  allora  sono  preferibili  quando 
la  fluttuazione  è  ben  evidentQ^,  e  che  sembrano  sottili  le  pareti 
della  cisti.  ,  . 

5r^  Che  r  incjsione  dev'  essere  fatta  con  assai  prudenza  e  nel 
caso  soltanto  che  la  cisti  abbia  acquistato  un  gran  volume. 

4.®  Che  il  chirurgo  sarà  sempre  preparalo  a  combattere  molto 
energicamente  gli  accidènti  infiamma torj  consecutivi  e  l'  emor- 
ragia, 

5.  Che  il  gozzo  cistico  parenchimatpso  si  deve  curare  coli' in- 
cisione^ sebbene  l'operazione  non  sia  scompagnata  da  pericolo;  che 
due  soli  processi  possono  essere  vantaggiosi,  quello  di  Stromeyer 
che  consiste  a  far  cadere  in  cangrena  il  contenuto  della  cisti ,  e 
quello  di  Beck  il  quale  consiste  a  far  distruggere  immediatamente 


(1)  La  Gawetu  mèdieaU^  5  giogao  1852,  riferisce  l'articolo  del  4olt. 

Seh%  con  che  ai  propone  di  esporre   il  metodo    adoperato  dai  sig.  prof. 

Bruni  di  clinica  ddrorglca  a  Tnbipga  per  carare  colla   Incisione  i  goail 

cistici» 

G.  C 
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Uitte  le  aderaoie  vascolari,  ed  a  votare  io  tal  modo  la  borsa  che 
è'iornìta  di  p^chi  vasi. 

Li  suindicati  metodi  operatori!  non  devono  essere  applicati,  iii- 
distintamente,  e  però  sono  essi  apprezzati  debitamefite. 

*  i.**  La  puntura  è  usata  come  mezzo  di  far  cessare  accidenti 
Uravi  prodotti  daHa  pn^senza  di  wi  liquido^  il  quale  comprime  gli 
òrgani  respiratori  ^  an($uslia  la  circokzione  encefalica ,  o  produce 
sintomi  generali  —  ascessi* 

2.^  L' iniezione  si  considererà  mezzo .  vantaggioso  e  opportuno 
a  gHarire  pc^ontamente  il  gozzo  ^  pnì'chè  la  parete  della  cisti  noi^ 
a4)bia  elementi  ghiandolari  o  vascolari  numerosi  e  soiameiite  il 
tessuto  fibroso.  Potrà  essere  vantaggiosa  nel  caso  che  l'elemento 
ghiandolare  sia  tolto  di  mira,  alla  condizione  che  T  iniezione  sia 
iodata. 

5.*"  Il  setpne  sarà  sempre  pia  utile  ner  casi  di  gozzi  cistici , 
racchiudenti  liquido,  essen^io  le  cisti  composte  di  pareti  non  dea-* 
se,  né  di  molte,  eelle;  né  di  prodotti  calcarei  ossei  o  carùlagino- 
si.  Non  conviene  nel  gozzo-  cistico,  parenchi/natobo,  ghiandolare  e 
vascolare.  Le  cisti  assai  voluminose  non  devono  essere  medicate 
col  setòne. 

4.^  La  cauterizzazione  conviene  nelle  cisti  voluminose  conte- 
nenti ^concrezioni ,  <ma  in  tal  caso  sarà  preferibile  il  processo  dei 
sig.  Bonnetf  utile  eziandio  nel  gozzo  cistico  parenchlmatoso.  Non 
e  indicata  per  la  cnra  delle  cistidi  semplicL 

5.**  La  incisione  coa viene  a  tutte  le  cisti  che  T  iniezione  non 
sa  guarire.  Essa  é  operazione  pericolosa  per  l'emorragia  che  pilo 
produrre  e  per  le  gravi  infiammazioni  che  talvolta  susseguono.  In 
questa  contingenza  l'incisione  é  più  innocente  del  setone,  ma  que- 
sto applicato,  l'incisione  si  rende  inutile,  sebbene  essa  convenga 
nei  casi  di  gozzi  cistici  parencfaimfatosi. 

Due  mezzi  i  quali  posson  convenire  a  tutte  le.  specie  di  gozzi, 
sono  rallacciatura  delle  arterie  tiroidee,  e  l'estirpazione  parziale  o 
telale  del  gozzo. 

A.  JUacciaturà  delie  arterie  tiroidee  superiori,,^ —  Venne 
consigliata  quest'operazione  per  impedire  lo  sviluppo  del  gozzo  e 
per  conseguirne  la  guarigione.-  Proposta  .da  Lange,  consigliata  da 
SpangenberQy  si  esegui  la  prima  volta  dal  sig.  W.  Blizard^  ma  con 

Aniuiu  FoL  CLJX,  i5 
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esito  infelice.  In  appresso,  raccomandata  da  Bufn$y  si,  praticò  eoo, 
buon  successo  da  diversi  chirurghi,  come  Walther,  Entrico  Ornate^ 
BoUmu,  Non^  ne  trasser  alcnn  vantaggio  ^rodia  e  Graefe,  e  triste 
riuscimento  ebbero  Zang  e  Fritze,    •  ^ 

Per  eseguire  quest'  operazione  Ch^lius  dà  li  segiieati  precetti. 
Posto  su  una  sedia  un  pò  alta  V  infermo  dirimpetto  alla  luce,  in- 
clinato il  capo  dai  Iato  ohe  non  dev'essere  operato,  si  appoggia  al 
petto  di  un  ajulante.  Tesa  4a  pelle  si  Ca  un'incisione  al  Juogo  ìd. 
cut  sentoiisi  le  pulsazioni;  l'incisione  principia  alquanto  al  disotto 
del  mento  in  fuori  della  linea  mediana»  si^stende  in  ba$so  fino  al 
margine  interno  del  muscolo  -  sterno-mastotdeo.  Una  seconda  inci- 
sione divide  il  muscolo  cutaneo  neHa  stessa  direzione.  Assicuratosi 
l'operatore  colla  polpa  doU'indice  sinistro  dèlia  posizione  del  vaso 
fa  scorrere  una  tenta  scanalata  sotto  il  tessuto  cellulare  che  la  co- 
pre  e  si  incìde  col  btstorino,  e  coll'estremità  ottusa  deHa  ienta  o 
roirago  di  Desckamps  si  cerca  d'isolare  rarleria.  Ove  l'operazione 
sia  necessaria  dai  due  tati  ,''^ importa  praticarla  in  due  tempi.  Al» 
lacciaia  l'  arteria  la  cura  consecutiva  non  aark  diversa  da  quella 
oceofreute  per  T -allaccia tura  delle  altre  arterie.  Oltre  T  emorragia 
sono  da  prevenirsi  l'infiammazione  locale  e  le  congeslioui  verso  il 
cervello,  indicate  dalla  cefalalgia  e  dalla  difficoltà  di  respirare  è 
di  inghiottire,  e  che  si  vincono  colle  copiose  missioni  di  saugue 
generali  e  locali  e  col  ghiaccio.  Dopo  l'allacciatura  il  tumore  perde 
la  sua  tensione,  le  pulsazioni  diminuiscono  d'intensità,  il  calore  si 
toglie  con  grandissima  diminuzione  o  anche  colla  scomparsa  del 
tamare.  .      ,  >  .     z^ 

Giusta  r  ili.  f^elpeàu  sì  dovrebbe,  a  preferenza ,  ricorrere  al- 
l' allacciatura  delle  arterie  tiroidee  nel  casi  di  broncoeele  -puro  e 
semplice,  neir ipertrofia  del  corpo  tiroide,  e  ógni  volta  che  il  si- 
stema vascolare  predomini  nel  tumore.  E  soggiunge  il  nostro  Au- 
tore che  non  due,  ina  debbansi  allacciare  le  quattro  arterie  tiroi- 
dee, che  $e  quesl'  operazione  Qon viene  nel  gozzo  vaseolare  paren- 
chimatosof  è  controindicata  nel  gozzo  aneurismatico,  massime  se  si 
può  fondatamente  sospettare  ohe  siano  affette  le  {irterie  tiroidee.  Ma 
se  è  praticabile  l'allacciatura  nel  goitKo  dslico  parenchimatose,  nel 
gozzo,  eistlco,  contenente  materia  eolloide  >  nel  gozzo  ghiandolare 
senza  complicatione  vascolare,  possoòo  però  essere  jciirati  con  al- 
fri  melodi  opel'alvi  ii.  £  dichiarando  contro  la  sentsnza  del  sfg.  Wà(- 
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Iker^  ebe  rallacciatura  delie  arterie  tiroidee  superiori  non  basta  <Ula 
ebiostira  delle  arterie  tiroidee  superiori»  non  tace  delle  gravi,  diffi- 
coltà cbe  s'Jdcontrano  neirallaeciarle  tutte. 

B^  Estirpazione  coWistrumenio  tagliente.  —  Per  esOrpazione 
ilei  gotto  intende  l'Autore  il  rimaviioento  totale  o  parziale  del  corpa 
tiroide»  eseguito  coirisiruniento- tagliente.  Già  ifajfer  aveva  indicali 
li  gravi  pericoli  che  seguir  possono  a, quest'Operazione»  sebbene  pra*. 
Ueata  fino  dai  teinpi  d'Jlbucaeis^  e  seguita  da  esito  funesto  nei  c^i 
operati  dsL  Dupa^tren^  da  Gooeh^  Perej,  Ktein^  erraefe,  VesauUg 
Brun^  ecc.  Non  i)tteune  essa  incoraggiamento  dai  cbirurgbi  inglesi, 
quantunque  favoreggiata  dai  tedeschi. 

Il  sig;  SédilM  condannando  Tablaaione  totale  della  ghiandola 
tiroide»  pretende  che  la  sola  escisione  parziale  possa  essere  seguita 
da  guarigione.  Non  concorrendo  in  questa  sentenza  il  eh.  nostro 
Autore,  sostiene  che  anche  Tescisione  parziale  può  avere  un  e^ito 
fatale»  e  che  può  talvolta  riescire^  l^escisione  totale»  massime  ove  sì 
tratti  di.  gozzi  ghiandolo^i  o  provenienti  da  apoplessia  tiroidea.  .E^ 
crede  infine  essere  applicabile  i'  eslirpazioue  parziale  :  , 

i.'  Ai  gozzi  fibrosi  e  cellulari»  aocbe  quando  non  sono  mo* 
bili*  -     . 

S.'*  Ai  gozzi  ghiandolari  parenchimatosi. 
'  a*  A  tutti  i  gozzi  cistici  nei  quali  non. è  predominante  Tele^ 
mento  vascolare.   . 

Il  rimo  vi  mento  compiuto  della  ghiandola  tiroide  si  pratica  dal 
sig.  prof,  relpeau  nel  seguente  modo.  Collocato  Tinfermo  sul  dorso 
col  capo  moderatamente  rovesciato  e  tenuto  fisso  dagli  ajnlanti  » 
r  operatore  a  destra  fa  sulla  linea  mediana  un'  incisione  la  quale 
comincia  al  drssopra  e  deve  finire  uh  poco  al  dissotto  del,  tumore» 
trasforma  questa  ferita  in  un*  incisione  crocjata  ;  stacca^  i  lembi  e 
li  dissecca  fino  alla  loro  base»  divide  per  traverso  li  nastri  carnosi 
che  non  può  allontanare,  li  rovesci»  verso  le  loro  inserzioni  se  sono 
sani  o  li  recide  in  appresso  se  ammalati:  lega  i- vasi  che  lo  mo- 
lestano» giunge  poco  a  poco  ai  margini  del  tumore  che  Ira^  a  ^ 
lacerando  più  che  tagliandp,  e  superiormente  e  inferiormente  trova 
a  fondo  le  quadro  arterie  principali  dell'  organo  le  quali  isola  .  e 
circonda  ciascuna  di  un  filo.  Risparmiato  con  ogni  cura  il  troncé 
delle  carotidi»  la  giugulare  interna»  il. ramo  disceodeMe  del  nervo 
ipoglosso»  il  pneumo-gastrico»  il  grande  simpatico,  i  nervi  cardiaci, 
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i  quali  scorgonsi  ialquantó  all'infiiori  e  s'incrociano  con  motte  vene 
secondarie,  il  ctiirurgo  sUcca  il  tuoiore  dalla  sua  parte  superiore, 
dai  lati  e  dalla  faccia  anteriore  dèlia  laringe ,  da  cui  non  è  sepa- 
rato  che  mediante  i  muscoli  tii'O-ioidei  da  lamine  cellulose^  da  al- 
enile arterittzie  le  quali  importa  allacciare  e  cbe  danno  i  rami 
linguali  o  mascellari.  Tornando  verso  i  suoi  margini  che  innalza 
e  separa  dairesofago  o  dalla  trachea  posti  prossiibamente  ai  nervi 
laringei  si  avvede  che  il  tumore  non  si  attacca  che  pel  suo  mar- 
gine inferiore^  e'  che  potrebbe  essere  staccato  ove  non  fosse  osta- 
colo il  plesso  venoso y  che  ne  parte  e  l'arteria  tiroidea  dì -iVeu- 
bauer  che  vi  si  reca.  Allora  con  uh  laccio  abbraccia  tutti  questi 
obbietti  »  oppure  attraversa  il  peduncolo  con  una  doppia  allae- 
datura  stringendoli  fortemente  presso»  per  qi^anto  è  possibile,  alla 
loro  radice,  e  senza  timore  può  compire  il  rimovimento  del  tu- 
more.       '  *     ' 

Non  puossi  eperare  con  prontezza  in  cosiffatti  casi  tanto  dili- 
cali,  nei  quali  Pinfermo  deve  rim'anere  in  riposo  e  respirare  a  suo 
bell'agio;  i!  chirurgo  si  guarderà  da  ogni*  pressione  sulla^trachea^ 
o  sulla  laringe,  e  prima  di  medicare  la  ferita  curerà  di  allacciare 
0  torcere  le  arterie  et  noq  si  trascureranno  le  vene,  se  non  ces- 
sassero dal  dare  sangue,  e  ciò  agevolasse  in  questi  vasi  l'introdu- 
zione dell'  aria.  Pulite  con  diligenza  le  superficie ,  e  diretti  i  fili 
V  verso  gli  angoli  della  soluzione  di  continuità ,  non  si  devono  che 
ravvicinare  i  lembi  della  piaga  e  tenerli'  esattamente  a  contatto, 
sia  con  listerelle  agglutina  ti  ve,  sia  con  alcuni  punti  di  sutura  Le 
fasciature  dovranno  essére  lievi  e  mollemente  applicate  (onde  non 
si  aumenti  il  calore  il  qiiàle  riuscirebbe  nocivo/  e  opportunamente 
modificate  giusta  le  circostanze-. 

Estirpazione  del  gozzo  colVallacciatura  in  massa.  —  Paolo 
Eginéta ,  Etio  e  molti  autori  antichi  consigfiarono  V  allacciatura 
del  gozzo.  Non  eadendo  sotto  ateuna  regola,  venne  dimenticata  fino 
ai  tempi  ùìRichter  e  di  Brunninghausen  ^  di  /.  J5^.  Jaesehke  e 
di  HeUenus.  Venne-  quest'operazione  praticata  nel  1779  dal  chi- 
rurgo fr.  Moreau,  M  Desault  nel  1791,  dal  dolt.  May  or  di  Lo- 
sanna nel  1827,  e  questo  eh.  Autore  la  assoggettò  a  '  regole  certe 
dalle  quali  assistito  il  nostro  autore  potè  stabilire  non  doversi  cu* 
rare  colla  legatura:  1.*  i  gozzi  i  quali  hanno  un  volume  enorme; 
2.'  il  gozza  cellulare  che  non  ha  limili   determinati;-?.''  il  gozzo 
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iftiimainente  aderelite  alfa  laringe  o  air  asper' arteria.  Mn  non  tro« 
▼andosi  molti  gozzi  in  queste  condizioni,  ne  conseguita  che  nella 
più  parte  dei  casi  sarà  applicabile  la  legatura  jn  massa  e  partico- 
larmente si  potrà  praticare  sui  gozzi  cistici  e  per  quelli  di  natura 
ghiandolare.  L'operazione  è  poi  facilitata  notabilmente  dalla  pre* 
senza  di  un  peduncolo,  e  ove  fosse  assai  largo  forando  il  tumore 

alla  sua  base,  vi  si  potrebbisro  applicare  molte  legature.    Avverte 

.1  •     ■ 

però  il  nostro  Autore  che  questo  processo  operativo  non  è  scom- 
pagnato da  inconvenienti ,  potendo  essere  Iesi ,  anche  da  un  igo 
ottuso,  i  vasi  dilatati  in  un  punto  profondamente  nascosto.  Per  Tìa 
di  certa  esperienza  dichiara  inoltre  il .  sig.  Bach  $  che  non  sen^a 
grandi  inconvenienti  si  può  applicare  un'allacciatura  ad  un  tumore 
che  non  ha ,  un  peduncolo  assai  limitato  o  largo. 

La  legatura   posta  alla  base  del   tumore ,  o  nel    punto  che  si 
vuole  stringere,  dev'essere  serrata  motto  mediocremente  nelle  prime 
ore.  per  accostumare  a  poco  a  poco  le  parti  allo  stringimento  che 
si  vuol  produrre.  Continua  in  tal  modo  ii  sangue  arterioso  a  diri-^ 
gersi  al  tumore,  ma  ritorna  difficilmente  per  la  via  delle  vene  ed 
ha  luogo  uno   stato   congestivo  il  quale  in  poche   ore  ottunde  la 
sensibilità  del  tumore  stesso  che  acquista  maggior   sviluppo  con- 
servando il  suo  calore  e  diventando   azzurrino.    Allora  si  può  ac" 
crescere  lo  stringimento^  procedendo  del  resto  coii  lentezza  e  pru» 
denza.  Scorse  34  o  5Ò  ore  la  circolazione  .dovrà  essere   compita- 
mente interrotta.  11  sangue  contenuto  hel  vaso  si  coagula  di  luogo 
in  luogo  e  forma  'un  grumo  il  quale  oblitera  il  vaso  fino  al  punto 
in  cui  trovasi  una  divisione  arteriosa  importante.  Il  momento,  àr- 
roge  il  nosti'o  Autore,  che  può  corrispondere  ' alle  prime  48  ore, 
merita  tutta  l'attenzione  del  chirurgo,  perocché  se  lo  stringimento 
non  riuscì  abbastanza  forte  per  impedire  il  passaggio  del    sangue 
per  questo  vaso ,  in  forza  di  lieve  infiammazione  sofferta  può  di- 
venire friabile  e  dar  luogo  a  spaadimento  di  sangue.   Tre  giorni 
bastano  perchè  la  linfa  plastica  essndata  possa  asquis.tare  l' occor- 
rente grado  di  solidità.  E  scorso  questo  tempo  il  sig.  Ba4:h  stringe 
di  nuovo  r  allacciatura   onde  indurre  •  lentamente  la  cangrena  del 
punto  serrato.  L'allacciatura,  per  sentenza  del  eh.  Autore,  non  ca- 
giona quelle  congestioni   rapide  e  intense   le  quali  notansi  ogni 
volta  che  si  attacca  il  tumore  coli' incisione ,  collMniezione  o  col 
setonc.  Interrotto  pressoché  subitamente  dalla  legatura  ti  passàggio 
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del  sangue,  siffaUo  stagnainciìto  annighitlìscè  per  cosi  dire  il  sistema 
Bervoso,  e  in  forza  poi  del  numero  considereTOle  di  vasi  Itroidel  trova 
il  sangue  iromedidtameDte  una  larga  via  di  disviamenio.  Colpita  im- 
mantinente da  morte  una  parte ,  è  |>osta  per  cos^  dire  foorl  dalla 
drcolazione'generàle,  la  qital  cosa  non  avviene  cofefi  altri  miBtodi 
operatori!.  Nota  il  nostro  Autore  che  praticando  i' aHacdatora  ^el 
Diodio  da  esso  descritto^  sebbène  la  morte  colpisca  pét  ofi'èstensipne 
più  o  meno  considerevole  li  tessati  circonvidiiiy  il  tumore  si  trova 
fortunatamente  isolato  dalla  cireolasione  generale»  la  qual  cosa  fa- 
vorisce il  buon  «sito  delia  operaiione. 

Del  genere  -ili  allacciatura  e  d$l  s^anodo  dà  preferirsi.  — * 
Per  allacciare  le  arterie  preferisce  l'Autore  li  cordoni  di  séta  rosa 
attorcigliati  mollemente  come  per  intracciare  uno  spago  ^  e  dello 
spessore  di  due  raiilimetru  Al  serranodo  di  Gtaefe  sostituisce  van- 
taggiosamente quello  di  Muffirti  avendo  esso  una  potenza  costrìt- 
liva  illimitata,  e  per  evitare  Tinconveniente  cbe  il  serranodo  tagli 
la  seta  nel  punto  in  cui  passa  nei  fori  praticati  nel  verHoelTo,  con- 
siglia di  applicare  alcuni  ~giri  della  legatura  intorno^  al  verricello 
prima  di  cercare  di  produrre  la  costrizione.  É  inoltre  mestieri  di 
porre  le  pallottole  delta  corona  e  del  serranodo  in  quel  punto  in 
cui  i  moti  del  corpo  non  giungano  a  spostarli,  e  cioè  dirigendoH 
dal  lato  del  petlo  e  dello»  sterno.      > 

In  (guanto  a  determinare  ir  tem^M  necessario  pt;r  1^  caduta  dèt 
tumore,  insegna  il  ^.  Autore  che  dal  sesto  all'oliavo  gio'flo  quando 
il  tumore  è  freddo  e  nero  si  può  in  tutti  i  punti  'for  entrare  il 
blstorlao  senza  indurre  emi>rragia.  *^ 

Prima  di  questo  tempo  si  può  combattere  col  clcfruro  di  calce 
Ja  putrescenza,  ma  da  questo  ajuto  viene  incomodo  all'infermo. 

Miìdo  con  che,  si  deve  procedere  all'operazióne,  — L'infermo 
il  cui  capo  sarà  mediocremente  alzato  presenterà  il  lato  su  cui  si 
vorrà  praticare  l'operazione.  Se  la  pelle  non  molto  lesa  lo  eori- 
s^te,  si  fa  una  piega  su  coi  deve  cadere,  perpendicolannenle  Vìb- 
cisione,  come  per  l'operazione  dell'ernia.  So  picMa  si  trovasse  Ttn- 
cisione,  si  prokmgberà  alle  sue  estremità. 

Consiste  il  secortdo  tempo  dell'operazione  nel  dividere  solla 
tenta  scanalata  e  sul  dito. li  diversi  strati  dei  tessati,  e  pervenuto 
al  tumore,  il  diirurgo  col  mez^o  del  dito  e  di  aaa  spatola  ottusa 
iacera  lentaaiente  e  con  pazienza  i  tessati  <^  aocora  ipibr  igiiano 
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U  lùttìOTC',  e  {vcioh)  largamente  per  lirarlo  al  di  fuori»  si  rtudia  di 
fargli  oltrepassare  t  margini  della  piAga  esterna,  e  ciò  eonsegiiito 
—  terzo  tempo  . —  si  là  correre  la  legatura  léngo  la  mane  fino 
Terso  il  polpastrello  delle  dita  e  prese  da  un  abile  ajotanle  ledoe 
estremità  delta  legatura ,  to\  soccorso  dell'  operatore  y  si  portano 
Tief  punto  scelto»  si  faÀiio  passare  nelfe  p^Hotféfe  della  corona ,  e 
spinte  queste  pallottole,  in  numero  variabile  e  con  lina  forza  me- 
diocre nel  fondo  della  piaga,  si  applica  finalmente  il  serranodo 
nella  maniera  sopra  i^fi-dr^ta^  Crede  il  nostro  Autore  che  sia  sem- 
pre preferitNJe  un'unica  allacciatura^  ma  ove  si  trovasse  riecesaario 
applicarne  molte,  egli  een&iglia  di  ricorrere  ati  un  ago  ottuso, 
non  tagliente  in  aknn  punto,  curvo  aneicbè  retto,  di  10  a  f2  cen- 
titnetri  di  Iniiglima^  M  obirargo  sospenderà  la  costrizione  ogni 
ToHa  che  il  paziente  accuserà  un  senso  di  ristringimento  della 
gola  e  del  petto. 

Posto  in  letto  dopo  1*  operazione  V  infermo  si  manterrà  immo- 
bile, e  11  chirurgo  ^gni  «ollecitndine  volgerà  a  prevenire  fli  acci- 
denti infiammalorli  e  tongestivi ,  a*  combatterli  energicaineiite  se- 
condo i  casi. 

Farono  esaltinnènte  osservati  questi  precetti  ilal  cb.  nostro 
Autore  in  quattro  casi 'di  gozzi  cistici,  e  neHa  quarta  osservaaiOAe 
avendo  vphtto  J09titùire  le  4illacciature  metalliche  e  il  sefranodo 
di  ^mefe  alle  1i&galtfr<s  col  cordoncino  di  seta  ed  al  serraaodo  di 
Maycty  insorsero  gravi  accidenti  i  qnaìj  misero  l'ammalato  in  pe- 
ricolo della  vita.  Non  ebbe  mai  il  nostro  Autore  infiltraaione  p«- 
rulenta  tra  le  aponearosi  ed  i  muscoli  dei  collo ,  eome  avvenne 
nella  tìinida  del  sjg.  prof.  Sè^lloL  ficco  poi  le  «ondusioni  dei- 
r  Antere. 

L'estìtpazioftè  t^Hlatrnmento  tagliente  conviene  nei  fgoxci  vola- 
minosissimi,  nei^qnali  sarebbn  assolotaoienM  iitipoìÉaibile  l'ap^c^ 
zione  dell^lIaccia«Qra. 

Coloro  che  rigettano  la  legatura  in  massa  si  trovano  neees^iiati 
a  praticarla  quando  l'emorragia  è  abbondante,  e  non  rinvengono 
il  vaso  da  aMaeciar«i.  In  tal  caso^  devono  ricorrere  a  quel  mezzo 
dapprima  da  essi  biasimalo. 

Pressoché  tutte  le  operaaioni  f^r  eselstone  o  ablazione  com- 
piute in  tanto  terminaroho  ftlletmenite,  qnnnlo  the  àpplicaronsi  le- 
gature dì  «Questo  f  obero. 


800  - 

Essa  èapplicabUe  al  più  gi*an  nomerò  di  gozzi  qa<i]finqne  sia^o 
i  loro  elementi  anatomici ,  la  loro  forma  e  spesso  il  loro  volume. 
M  A  mio  avviso  l'allacciatura  in  massa,  merita  pressoché  sempre 
la  prefereji^  a»-.- 


.  Oel  sai  iii»rlte«  e  della  salamojA^  del  prof.  Gou- 
M^x.  (^Conclusioni).  —  li  sig. .dptt.  Goubaux,  professore  di  ana- 
tomìa e  di  fisiologia  alla  scuola  veterinaria  di  Alfort,  si  propose 
nelle  sue  ricorclie  di  risolvere  sperimentalmente  le  segiiepti  que- 
stióni: 

i.^  il  sai  marino  può  esercitare  sogli  animali  ana  influenia 
tossica?  2.^  In  caso  d'affermativa,  a  quali  dosi  precise  acquista 
una  tal  proprietà?  1^.^  QuaV  è  il  suo  modo  d' agire -suir  ecQnomia 
animale  e  principalmente  sugli  organi  digerenti?  4.®  >Là  sa1amo>a( 
(mumure)  ha  dessa  un'azione  diversa  da  quella  del  sai  marino 
che  tiene  in  soluzione?  < 

Queste  ricerche  sperimentali ,  comparate  coi  fatti  osservati  da 
diversi  pratici  sulle  nostrcr  specie  domestiche,  possono  riassumersi 
nelle  seguenti  proposizioni: 

ifi  lì  sai  marino,  amministralo  per  le  vie  digerenti ,  al  di  Là 
di  una  cèrta  dose  diventa  manifestamente  tossico.  . 

2,*  Questa  dose  varia  un  pò  secondo  |[H  animali  e  lo  stato  di 
yacoità  o  di  pienezza  del  tuba  gastro-intestinàlCé  Nondimeno  3i  de- 
termina esattamente ,  sia  in  modo,  assolato ,  sìa  relativamente  al 
peso. del  corpo.         -  .       .      ,. 

5è^  In  ciò  che  concerne  i. carnivori ,  ri  cane  in  particolare,  è 
bastevole  una  quantità  di  sale  eguale  al  400^  del  peào  del  corpo 
per  ifécidere  in  12  ore,  ed  al  115*  od  al  140°  per  determinare 
la  morte  in  meno  di  due  ore.  In  altri  termini,  questo  risultalo  è 
prodotto  da  €0  ad  80  grammi  presso  dei  cani  di  media  statura. 
.  4.*  Pel  cavallo,  un  200**  del  peso  del  corpo  riesce  fatale  in 
una  spazia  di  12  ore. 

1>.^  La  prima  azione  del  sai  marino,  ingésto  nelle  vìe  digeren- 
ti ,  é  analoga  a  quella  degli  emetici.  Essa  si  rivela  colla  nausea  e 
con  violenti  conati  di  vomito.  Cosi  per  cpnstatare  la  sene  degli 
effetti  di  questa  sostanza^  è  indispensabile  di  logare  V  esofago  sopra 
gli  animali  che  sono^  suseembili  di  vomitare,        > 

6.°  Gli  efletti  che  si .  manifestano  secondariamente -mostrano  Che 
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il  sale  agisce  come  purgativo  drastico  con  una  energia  proporzicH 
naie  a}la  sua  dose.  Essi  consistono  in  frequenti  scariche,  operate 
con  violenza  in  principio»  senza  sforzo  e  quasi  involontariamente 
verso  la  fine;^  Queste  scariche ,  dapprima  normali ,  diventano  bni 
presto  molli»  indi  fluidissime;  assumono  successivamente  la  tinta 
biancastra  del  muco,  quella  delta  bile;  finalmente  acquistano  una 
tinta  rosea  e  rossastra^  sempre  più  satura  mano  mano  ch'esse 
•contengono  nna^  maggiore  quantità  di  sangue. 

7.'  Fenomeni  generali  notevolissimi  si  sviluppano  parallela- 
mente e  consecutivamente  ai  turbamenti  delle  funzioni  digerenti. 
L' animale  prova  abitualmente  una  viva  eccitazione ,  convulsioni  o 
tremori  epilelliformi ,  e  dopo  un  certo  tempo  cade  in  uno  stato 
di  stupore,  dì  prostrazione,,  nel  quale  resta  immerso  sino  alla 
morte. 

8.®  All'autopsia  degli  animali  che  soccombono  ineseguito  alla 
ingestione  del  sai. marino,  lo  stomaco  si  trova  sbarazzato  da  una 
quantità  più  o  meno  grande  della  soluzione  salina,^e  l'intestino  ri- 
pieno di  mucosità  spesso  sanguinolenti.  La  mucosa  gastro-intesti- 
nale è  vivamente  ma  inegualmente  infiammata  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, è  inspessita;  il  sottoposto  tessuto  cellulare  mostra  talvolta 
uir  lieve  infiltramento. 

9.°  La  maggior  parte  degli  altri  organi  rimangono  sani.  Pure 
avvi  spe^o  un  pò  d'irritazione  alla  mucosa  della  vescica  e  a  quella 
della  pelvi  del  rene;  e  quanto  ai  sistema  nervoso,  si  rinvengono 
tnjezione  alla  pia  madre  ed  ecchimosi  diffuse  alla  superficie  del 
cervelletto  e  degli  emisferi  cerebrali. 

'lO.^  Comparando  il  sai  marino  alla  saìamoja  sotto  il  triplice 
rapporto  della  azione  che  queste  sostanze  esercitano  sul  tubo  di- 
gerente, dei  loro  affetti  generali,  e  delle  lesioni  materiali  che  si 
sviluppano  in  seguito  alla  loro  somministrazione ,  accertasi  che 
la  saìamoja  agisce  a  modo  del  sale,  e  pel  sale  ch'esca  tiene  in  so- 
luzione. 

li.<^  Così  gli  animali  ai  quali  si  dà  una  quantità  determinata 
di  saìamoja,  ne  provano  sensibilmente  gli  stessi  effetti  che  gli  ani- 
mali ai  quali  si  fa  prendere  una  quantità  di  sale  eguale  a  quella 
tenuta  in  soluzione  nella  salmoja  somministrata  agli  altri. 

i2.^  In  seguito  alla  ingestione  della  salmoja,  come  a  quella 
del  sai  marino,  sopraggihngfono,  a  circostanze  pari,  nausee,  vomiti. 
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fenomeni  generali  di  ?i?o  eccitamento,  eodvnlsiofiì,  abb<^ndanti  sca- 
r ielle,  dapprima  normali,  ìndi  mneose^  iriliose,  rosee,  ^e  ^fiaalmenle 
sanguinolenti)  i  qaaU  affetti  eétt  podie  diAnrente  indlvidiMll  si  mani- 
feitano  nello  stesso  tempo^  secondo  lo  stesso  ordine)  e  con  Ya  m^ 
desima  intensità* 

iZ.^  Se  può  darsi  qualche  differepza  fra  II  modo  d'agire  del- 
Tnna  e  dell' alira  sostanza,  dipende  da  ciò  che  la  salamela  con- 
tiene, oltre  il  sai  marino,  dell'azotato  4i  potassa^  del  pepe  ed  altre 
-materie  eccitanti» 

H/'  Le  qualità  tossiche  speciali  attribuite  alla   salamoja  aoiko 
.puramente  fittizie,  fisse  non  sono  altro  che  quelle  dello  stesso  sai 
marino. 

15.®  Non  avvi  dunque  ragione  di  proscrivere  V  usò  della  sala- 
moja, sia  a  titolo  di  condimento,  sia  a  quello  di  alimento  stimo- 
.  Ialite.  Una  tale  esclusione  sarebbe  tanto  assurda,  quanto  quella  del 
cloruro  di  sodio.  Tutte  le  precauzioni  da  prendersi  per  prevè- 
fttre  i  cattivi  effètti  di  questi  due  composti .  consistono  nel  rego- 
larne la  ^ose,  dietro  ì  dati  sperimentali,  guidandosi  coU'istinto  di 
ciascheduna  specie. 

16,®  Cosi  si  può  dire  senza  tenierità  che,  dal  punto,  di  vista 
dalla  igiene  e  dalla  economia  domestica,  il  gran  risultato  tlielle  ri- 
cerclie  riassunte  nelle  precedenti  proposizioni  bì  é  di  mostraire  la 
necessità  di  regolare  Tuso  del  sale  e  delle  soluzioni  saline,  {Gaz. 
inéd.  de  Paris,  N.""  SO  del  1856). 


lialla  elllcaela  delle  pteeole  dosi  di  morfinA 
nella  eara  della  tosse  ferina^  della  bronehite 
eronlea  e  della  tisi;  del  dott,  Edoabdo  Smith.  {Estrat- 
to). —^  L'Autore  raccomanda  Fuso  della  morfina  a  tenuissime  do- 
si ,  alio  scopo  di  togliere  V  irritabilità  nervosa  o  lo  spasmo  delie 
vie  aeree,  senza  agire  sul  comune  sensorio.  Le  quantità  che  la  dì 
lui  esperiènza  gli  ha  dinaoslrate  efficaci  sono  da  Voi  ^^  V24  *^^ 
grano  in  un  infante  0  in  un  ragazzo,  da  '/4o  ^^  Via  ^i  grano 
neiradultò,  ripetendone  la  somministrazione  di  5  a,6  voile  nelle^4 
ore.  Queste  così  minime  dosi,  a  detta,  del  sig*  Smith ^  agiscono 
molto  meglio  e  più  sicuramente  delle. piaggiori  e  più. elevate,  ed 
hanno  il  vantaggio,  nelle  croniche  irritazioni,  di  poter  essere,  tol- 
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ferale  a  Ittog^o  ^enka  incoofónictiU  e  36ftza  seoneery.  —  Nella  tosse 
ferina,  nell'idea  di  staccarne  pia  prontaaieAte  il  viscido  muco  che 
inf^mfora  la  Iracliea,  il  sig.  Smith  univa  gli  espettoranti  alla  mor- 
fina; mh  più  tardi  avvedendosi  ebe  un  tal  muèo  proveniva  dalla 
violenza  della  tosse,  si  attenne  alla  sola  morfina,  e  n'ebbe  ottimo 
«access*;  —  Studiando  la  bronchite  cronica»  e  scorgendovi  come 
demento  fondamentale  la  irrìlasione  nervosa  della  mucosa  del  ca- 
nale aereo,  e  delle  fibre  muscolari  dei  minimi  bronchi»  irritazione 
causa  della  tosse  e  della  dispnea,  trova  opportuna  la  somministra- 
sione  della  morfina,  tìtcomìnciando  nell'adulto  con  Vm  di  grano  e 
risalendo  di  rado  ^iio  ad  Y^^.  —  Finalmente  la  morfina  è  cooi- 
mendata  nella  tisi,  a  sedare  la  tosse  e  ad  opporsi  al  vomito  che 
le  consegue,  ad  %e  di  grano  combinata  talvolta  colla  quassia  e 
col  se^uicioruro  di  ferro.  Conclude  l'Autore  asserendo  che  la 
morfina ,  alle  dosi  soprariferite ,  non  induce  cefalea  o  stiticheszii , 
ìion  diminuisce  l'appetito,  non  produce  dispepsìa,  ma  anzi  favori- 
sce indirettamente  le  funtioni  digerenti.  {Edinburg  med,  JFour- 
imi;  maggio  1^56).  . 


EspeFlmentl  «alla  irli^^t'inAl  del  doU.  Lander  Lind- 
SAY.  {^Estrattoy  —  La  glicerina  è  proposta  dal  sig  lAndmg^ 
sotto  il  rapporto  dietetico  e  terapentfco,  come  un  surrogato  all'o- 
lio di  fegato  di  merluzzo,  ed  agli  altri  olii  animali  e  vegetabili. 
Quantunque  limitale,  egli  dice ,  le  sue  sperimentali  investigazioni 
intorno  all'  uso  medico  interno  delibi  glicerina ,  le  crede  sufficien- 
temente favorevoli  per  autorizzarlo  a  proporne  l'uso.  I  soggetti 
dell'esperimento  furono,  sé  stesso,  òtto  pazienti,  quattro  d'affll)o 
i  sessi,  travagliali  da  emaciazionè  e  da  debolezza  senza  i»alai- 
tia  organica  specifica,  e  varii  4>icj:oK  animali.  Pa  queste  poche 
osserva vazioni ,  defilé  quali  non  dà  i  particolari,  l'Au4ore  si  crede 
autorizzalo  a  dedurne  che  la  glicerina,  amministrata  internamen- 
te, agisce  come  nutriente,  è  come  alterante,  crescendo  il  peso 
e  migliorando  il  vigore  j[enèrale  del  corpo.  (  ìbid.  ;  giugno 
1856). 


SkUla   «eiislbllttà   del   tendini;  del  Ètg.  Flouren^. 
>~  LMHustre  fisiologo   si  è  proposta  la   questione:   se  i  tendini 
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siano  0  ibéno  sen»ibi1i,  •  l'ha  risolta  locidamente  in  ona  comani* 
cazione  fatta  all'Accad.  delle  scienze  (sedala  del  29  sett.  i85&).' 
Egli  ha  dimostrato  con  tutta  precisione  »  dietro  ona  sc^ie  di  spe* 
rienze  comparative,  anticamente  e  novellamente  istituite,  che  i  ten- 
dini allo  stato  sano  non  manifestano  veruna  sensibilità  ;  che  si  può 
pungerli,  contorcerli,  contunderli,  senza  che  l'animale  accusi  il  mi- 
nimo dolore;  mentre  in  seguito  ad  uno-  stato  infiammatorio  provo- 
cato (gonfiore,  rossore)  ì  tendini  acquistano  una  sensibilità  assai 
vìva,  che  si  manifesta  alla  più  piccola  pinzecchiatura.  Questa  dif- 
ferenza di  risultati  spiegale  compone  la  divergenza  di  opinioni 
che  esisteva  tra  i  fisiologi  e  i  chirurghi,  avendo  gli  uni  e  gli  al- 
tri osservato  e  éonchiuso  in  condizioni  opposte  allo  stato  di  salute 
o  di  lesione,  dì  malattia.  Gli  animali  esplorati  dal  sig.  Fkmrens 
(cani,  conigli»  porcellini  d'India)  si  mostravano  indifferenti  alle  pun- 
ture, ai'  tagli  del  tendine  d'Achille,  ma  rivelavano  all'incontro  se- 
gni palesi  di  sensibilità  o  di  molesto  dolore  allorché ,  a  capo  ad 
otto  giorni  dalla  subita  stimolazione,  i  tendini  s'eran  fotti  rossi, 
ingrossati,  infiammati.  Risolta  adunque  ormai  incontrastabile  che  i 
tendihì  sono  sensibili,  quando  infiammati;  ma  che,  come  l'avevano 
Kià  professato  ffQller  ed  altri  fisiologi,  non  manifestano  veruna 
sensibilità  allo  stato  sano. 

Nel  riferire  il  risultato  delle  esperienze  di  FlourenSf  la  Ga- 
zette  medicale  de  Paris  (i8  ott.  i85(>)  svolge  con  molta  sagacia 
alcune,  importanti  considerazioni.  E  innanzi  tutto  póne  la  questio-^ 
ne:  se  alla  presenza  dì  questa  viva  sensibilità  provocata  dalla  in- 
fiammazione  deV  tendine,  sia  ancora  permesso  di  sostenere  ch'esso 
é  una  corda  inerte,  sprovvista ,  d'ogni  senso.  La  sensibilità  svilup- 
pata dalla  infiammazione  è  a  ritenersi  come  una  nuova  facoltà  o 
ad  aversi  semplicemente  come  la  rivelazione  d'  una  facoltà  latente 
allo, stato  fisiologico?  Quantunque  Fiowrem^  colla  estrema  circo- 
spezione che  lo  contraddistingue,  non  siasi  pronunziato  in  propo- 
sito, non  v'ha  dubbio  che  la  sensibilità  dei  tendini  infiammati 
presuppone  la  sensibilità  dissimulata  dei  tendini  sani.  La  contrat^ 
tilità  dei  tendini  è  la  prova  assoluta  della  loro  sensibilità ,  indi- 
pendentemente dalla  percezione  del  dolore.  Allorquando,  a  cagion 
d'esempip,  l'intestino  si  contrae  al  passaggio  del  bolo  alimentare 
per  ajutarlo  a  progredire,  l'uomo  no(i  ha  per  nulla  cognizione  del 
contallo,  né  della  $ensibili(à  ch'esso  provoca;  questa  sensibilità  è 
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lì  meito  di  trasmissione  diretta  dalla  impressione  prodotta  dall'ali- 
mento«  e  questa  impressione  ha  per  necessario  risultato  la  contra- 
zione dello  strato  muscolare  deiriutestino.  Nello  stesso  modo  si  com^ 
porta  la  contrattilità  tendinea.  L'analogia  è  si  contpleta  che  l'iute-' 
stino,  al  pari  del  tendine,  infiammato,  risente  allo  stato  patologico, 
nel  modo  il  più  doloroso,  il  contatto  inavvertito  nello  stato  nor- 
male; ottd'è  che  la  conlraitìlilà  dei  tendini  appare  necessariamente 
collegala  alia  loro  sensibilità  latente  nello  stato  fisiologico. 

) 

Della  Inflaemma  del  yanglj  Bemllatiarl  «asll 
Intentlnl;  del  sig,  Bodge.  —  (^Nota  comunicata  aWAc- 
cad,  fr.  delle  scienze,  nella  seduta  del  13  ott.  1856).  — 
Io  ho  scoperto,  dice  l'Autore,  cl>e  la  estirpazione  d'una  certa  parte 
del  sistèma  nervoso  eseguita  sopra  un  animale  vivente,  determina 
la  diarrea.  Questo  effetto  è  prodotto  dai  ganglj  semiluoari  e  dal 
ganglio  mesenterico.  Esperienze  numerosissime  sui  conigli  mi  hanno 
sempre  offerto  no  simile  risultato,  che  si  è  riprodotto  costantemente 
nella  stessa  maniera. 

Ecco,  come  io  procedo  nelle  mie  esperienze.  Dopo  aver  bene 
eterizzato  l'animale,  apro  il  venire  dal  lato  sinistro,-  e  metto  a 
nudo  r  arterta  aorta ,  e  la  vena  cava  inferiore  al  ^ dissopra  delle 
capsule  renali,  taglio  il  nervo  splacnico  destro ,  ed  estirpo  i  due 
grandi  ganglj  semilunari,  situati  sulla  vena,  ed  il  ganglio  mesen- 
terico, situato  al  dinnanzi  dell' arteria  mesenterica.  Quindi  la  piaga 
viene  convenientemente  cucita.  Tutta  queista  operazione  si  compie 
senza  grande  spandìmento  di  sangue.  Yerun  animale  vi  sopravvive 
più  di  16  ore;  la  maggior  parte  muojono  nello  spazio  di  9  ore. 
Gli  escrementi,  di  cui  son  noie,  la  forma  e  la  consistenza  presso 
questi  aniinali,  si  trovano  comunemente  nella  parte  inferiore  del 
colon,  e  in  lutto  il  retto,  al  quale  danno  l'apparenza  d'un  rosa- 
rio; ma  negli  animali  sottomessi  alla  suddescritta  operazione,  que- 
sti escrementi  duri  più  non  si  rinvengono;  al  contrario,  tutto  il 
retto  è  ripieno  di  una  massa  molle  od  anche  fluida.  Il  diametro 
dell'intestino  diventa  ordinariamente  quasi  tre  volte  più  grande 
che  nello  sta^lo  normale.  Parimenti  il  ceco  ed  il  colon  sono  ri- 
pieni d'una  massa  fluida,  come  non  la  si  ritrova  nello  staio  nor- 
male. '  '  '  '        j  ■ 

In  conseguenza,  nella  estirpazióne  dei  gongili  semilunari  e  del 
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ganglio  mesenterico  si  riscontrano  due  fenomeni,  cioè:  un  m^tò 
aumentato  negli  inteatini  ed  una  aumentata  secrezione  dMh^  min 
cosita.  Il  risultato  non  varia,  se  si  tagiiun»,  oltre  i  gangliì,  t  nervi 
fineomegastrici  presso  l'esofago;  ma  non  appare  identicamente»  se 
si  estirpa  uno  soltanto  di  detti  ganglii. 


Caso  dt  lassaslone  del  fenaore  all^  Interno  ed 
In  alto  4  essendosi  II  eapo  articolare  del  femore 
portato    snila    snperficle    snperlore    della    parte 
orlssontale  del  pnbe<  del  prof.  REQERt^  di  Coblenza. 
(^Estratto).  —  La  lussazione  avvenne  essendo  caduta  addosso  al 
paziente,  sbattuto  a  terra,  una  grossa  botte  che  egli  voleva  soste- 
nere su  un  carro,  i  sintomi  della  lussazione  apparivano  quali  ven* 
gono  descritti  da  tutti  i  trattatisti ,  se  non  che  il  femore ,  invece 
di  esser  fisso ,  come  viene  generalmente   asserito ,   poteva   essere- 
flesso  sino  a  formare  un  angolo  retto  col  bacino ,   rotato   legger- 
mente airesterno  e  airinterno,  e  addotto  di  qualche  poco;  la  sola 
abduzione  era  impossibile,  perchè  cagionava  vivi  dolori.  La  ridu- 
zione, quantunque  eseguita  tre  giorni  dopo  avvenuta  la  lussazione, 
riesci  facile.  Si'  pose  il  paziente  sdrajato  su  un  materasso,  colla  te- 
sta un  pò  rilevata,  e  con  un  cuscino   sotto  .al  bacino.  Il  bacino 
venne  fatto   fissare  da  un  assistente,   che  si  appoggiò  col  palmo 
delle  mani  sulle  spine  anteriori  superiori.   Un  secondo  assistente, 
adagiata  sovra  un  braccio  la  coscia  del  paziente ,  colla   mano  del 
lato  opposto,  e  col  soccorso  di  un'altra  persona,  fece  eseguire  alla 
coscia  dapprima  un  movimento  di  estensione,  poscia  di  rotazione 
all' infuori  e  di  una  lieve  abduzione,  finalmente  di  flessione,  tro» 
vandosi  la   coscia  in  una  direzione   diagonale  al  corpo,  ossia  coi 
proprio  asse  direttp  alia  spalla  opposta  del  paziente.  Mentre  il  so^ 
condo  assistente  eseguiva  quest'ultimo  movimenta  di  flessione,  l'o- 
peratore posto  dalla  parte  del  lato  affetto  dei  paziente,  spingendo 
in  basso  coi  suoi  pollici  il  capo  articolare ,  lo  fece  entrare  nella 
sua  cavità.  (fTiener  Med.  WochenschHft ,  N9  26  del  Ì%M). 


linlle  Indlcaalonl  per  la  teriipla  delle  nillse 
anrtmlantli  ietterà  del  doti.  Kììchenmbìsteb^  di  Zittavioj  al 
prof.  DiETL,  di  Cracovia.  {Estrallo).  —  In  questa  lettera. TAu- 
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lore;  spinto  dall'ìtiteressé  coi  quale  ha  sempre  coltivato  Targomento 
della  /fnilza  e  sue  malattie ,  come  lo  comprovano  I  suoi  esperi- 
luenti  farmaco-dinamici  9  pur  troppo  non  coronati  da  esito  bril- 
lante, consiglia  al  prof.  Dietl  (il  quale  ha  il  vanto  dì  aver  sta- 
bilito con  sicurezza  la  diagnosi  della  milza  ambulante  nel  vivo), 
di  tentarne  la  estirpazione,  in  caso  di  milza  ambulante.  L'Autore 
inten«ie  cosà  perfezionare  la  proposta  del  dott.  Edelman,  che  rac* 
comanda  la  splenotomia  nei  casi  di  ipertrofia  primitiva  recente 
della  milza,  non  guaribile  coi  rimedj  interni,  e  per  cui  non^iasi 
non  per  anco  di  troppo  inoltrata  la  leucemia ,  e  la  milza  non 
abbia  contratte  aderenze  col  fegato  o  con  altri  organi/ '{ /òtd. , 
if.»  27). 


OnseriTABione  di  un  parto  q^inqalyeiiilno  <  del 

dott.  Giuseppe  Fleischbr,  assistente  alla  Clinica  ^ostetrica  di 
Pesth.  —  Il  relatore  verificò  un  tal  caso  interessante,  sip  dal  mag- 
gio i835,  in  un  piccolo  villaggio  del  comitato  dì  Komorii,  in  Un- 
gheria. Dei  cinque  neonati,  tre  vennero  ai  Ila  luce  già  morti,  due 
vissero  per  una  raezz'  ora  dopo  il  parto.  Erano  poco  sviluppati , 
specialmente  rultimo  nato;  e  tutti  assieme  superavano  in  peso  un 
feto  regolare  a  termine.  A  promuovere  il  parto,  avvenuto  nel  se- 
sto mese  di  gravidanza,  ritiene  il  dott.  Fleischer  abbiano  concor- 
so: la  distensione  dell'utero  giunto,  e  pel  volume  e  per  lo  svi- 
luppo istologico  della  sua  musculatura,  $i  quel  grado  che  suol  toc- 
care al  fine  della  gravidginza  regolare,  non  che'  il  peso  dei  cinque 
frutti  immaturi ,  collettivamente  paragonabile  a  quello  di  un  sol 
frutto  maturo,  (fòtd.,  NJ*  28). 


(ioli»    dlAffnosi    differenstole   del    eroop  %    del 

dott.  Carlo  Wilson.  (Estratto).  —  L'Autore  disegna  iu  que- 
sto lavoro  colla  massima  diligenza  le  linee  di  demarcazione  che 
distinguono  la  laringite  e  le  sue  modificazioni,  dagli  altri  stati 
morbosi  dellat  laringe,  prodotti  ^a  un'azione  casualmente  operante, 
o  da  lesioni  accidentali,  x)  da  una  perturbata  innervazione. 

L'ostruzione  della  faringe  (Laryngemphraxis),  allorquando 
dipende  da  ipertrofia  delPepitelio  o  da  polipi  mucosi  ( Laryngemr 
phraxis  polypom)  comunemente  attaccati  ia  prossimità  delle  corde 
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vocali,  si  rìrela  con  accessi  di  tosse  viotenia  e. soffocante»  ode  in^ 
termettono  per  lungo  tempo,  e  acquistano  sempre  più  grave  in* 
tensità»  e  non  sono  accompagnati  da  espettorasione,  e  da  sintomi 
di  malattia  di  petto.  Allorquando  l'ostruzione  è  di  natura  cance- 
rosa (L.  cancrosa)  déssa  si  appalesa  colla  emanciazione,  e  coll'a- 
spetto  particolare  della  corrispondente  diatesi.  Nella  semplice  ste- 
nosi, da  infiltramento  cronico  ( L.  slenoHca) ,  fu vvi  probabilmente 
precedenza  d'una  affezione  acuta.  L' infanzia  é  debolmente  disposta 
alle  due  prime  affezioni ,  e  più  raramente  ancora  alla  terza.  Nella 
stenosi^  le  remissioni  non  sono  mai  complete,,  sebbene  i  sintomi 
diano  luogo  a  ritorni  di  aggravamento  sensibile:  avvi  poca  tosse^ 
raucedine  od  afonia,  suono  stridulo  laringeo  permanente,  più  sen- 
sibile nella  espirazione,  propagato  talvolta  attraverso  ambi  i  pol- 
moni, frequente  concomitanza  di  enfisema  polmonale. 

Più  importante  a  diagnosticarsi  negli  infanti  è  la  presenza  di 
corpi  stranieri  nel  condotto  aereo  (L.  extrinseca).  Il  più  piccolo 
oggetto  basta  talvolta,  anche  negli  adulti,  per  produrre  gli  effetti 
i  più  allarmanti.  Tali  casi  si  contraddistinguono  per  V  istantaneità 
dell'attacco;  pel  fatto  verificabile  del  passaggio  di  una  sostanza 
dalla  bocca  nella  laringe;  per  la  mancanza  assoluta  di  febbre  o 
dì  previa  indisposizione.;  per  la  voce  normale,  o  soppressa,  o  ve- 
lata, ma  senza  il  clangore  del  croup;  per  la  tosse  frequente  e 
convulsa;  per  là  presenza  di  un  suono  valvolare  di  tic-tac  nel 
luogo  ove  stanzia  il  corpo  straniero,  suono  più  acuto  e  meglio  de- 
finito di  quello'  prodotto  da  una  pseudo-membrana;  per  uno  sputo 
spumoso,  talvolta  sanguinolento;  per  essere  le  tonsille  sane  e  la 
deglutizione  normale.  Giova  il  ricordare  che  vermi  intestinali  fu- 
ron  visti  talvolta  passare  nella  trachea  dei  fanciulli,  e  produrvi 
soffocazione. 

Le  affezioni  dinamiche  o  da  perturbata  inuervazìone  (  Laryn" 
gopathia  dinamica) ,  vogliono  essere  riferite  a  tre  gruppi  princi- 
pali di  cause:  i.*  all'  azione  riflessa ,  o  simpatica  irritazione  dei 
rami  laringei  del  nervo  pneumo -gastrico ,  per  affezioni  d'altri  or- 
gani, e  specialmente  dello  stomaco;  2.^  alle  modificazioni  di 
azione  del  centro  cerebro-spinale;  3.^  alla  diretta  tensione,  od 
irritazione,  o  compressione  d^l  nervo  ricorrente  per  tumori  collo- 
cati lungo  il  suo  tragitto,  con  effetti  in  forma  ed  intensità  propor-» 
zionati  alla  qualità,  posizione  e  grandezza  di  essi  tumori. 
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La  prima  di  tali  affezioni    (Laryngismus  gastneit»)  occorre 
di  preferenza  nei  fanciulli  delicati  e  sensibili ,  apiiarenteuienle  in 
piena  salute,  o  in  seguito  ad  abuso  dietetico,  con  uno  svegliarsi 
improvviso^  eoi  respiro  affannato,  soffocato,  disordini  che  cessano 
dopo  il  v^pmito,  rivelando  le  materie  rejette  l'origine  probabile  p 
la  causa  eccitante  dell' accesso^  Questa  forma  si  distingue  dal  croup 
per  la  mancanza  di  sintomi  iniziali  e  della  febbre;    per  essere  la 
voee  normale»  o   alterata  soltanto  durante  il  parossismo;   per  la 
tosse  9  la  quale  o  manca  affatto  o  appare  poco  innanzi  o  appresso 
l'attacco;  per  lo  stato  delle  tonsille,  libere  da  infiammazione  o  da 
iniezione  sanguigna  ;  pel  parossismo,   comunemente  solitario,   il 
qnale  non  lascia  veruna  traccia  dietro  di  sé;  e  per  l'esame  delle 
yere  cause  «probaMli  imn^ediatamente  produttrici  del  male.  — An- 
che nello  spasmo  della  glottide,  o  convulsione  di  Clarke  ( L.  ce- 
rebro-spinalis) 9  jnancano  i  sintomi  del  croup.  Il  bambino  (da  qua 
quindicina  circa  di  giorni  a  9  mesi  d'età)  dopo  un  grido  diventa 
rigido  in  tutto  il  corpo ,  con  pupille  dilatale ,  capo  ti^atto  all'  in- 
dietro, aspetto  livido,  diaframma,  a  quantp  sembra,  in  tutto  o  in 
parte  tonicamente  contratto.  La   malattia  termina  colla  morte  im- 
provvisa, o  col  transito  nell'eclampsia  e  nell'idrocefalo.  —  Cosi 
dicasi  dell'orma  Umico  od'  a^ma  di  Eopp^  a  torto  creduto  dipen- 
dere dall'  ipertrofia  della  ghiandola  timo ,  giacché  si  ebbero  i  se- 
gni dell'  asma  timico  in  soggetti  che  non  presentaronp  dippoi  in- 
grossata questa  ghiandola,  e  si  riscontrarono  casi  di  notevole  iper- 
trofia della  ghiandola,   senza   precedenze  che  vi  si  riferissero.'  * — 
Nel  Laryngismus  ne(hplasticus ,  prodotto  da  perturbamento  nella 
innervazione   della  laringe  per  una   pressione  diretta   del   nervo 
pneun|o-gastrico  o  del  suo  ramo  ricorrente ,  entro  la  cavità  tora- 
cica, non  occorre  necessariamente  la  febbre;  l'alterazione   della 
Toce  differisce  da  quella  del  croup  per  P assoluta  mancanza   d'o- 
gni acutezza,  o  intensità  d'elevazione  del  tono,  aspro  od  afono; 
per  la  respirazione  impedita  od   oppressa ,  sino  all'  ortopnea ,  ma 
senza  stridore.  Nel  petto ,  il  rumore  respiratorio  non  è  universal- 
mente affievolito,'  come  nel  crpu^,  ma  solo  parzialmente,  e  diver- 
samente,  siecondo  l'ampiezza  e  la  posizione  del  tumore.   Spesso, 
nei  periodi  ì  più  inoltrati,  si   percepiscono   chiaramente  rantoli 
sonori,  o  copiosi  rantoli  mucosi,  in  varie  porzioni.   La  tosse  può 
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mancare y  od  e^K^re  tormentosa;  ma  al  pari  della  voce,  non  par- 
tecipa che  debolmente  ai  caratteri  del  croup.  L' espettorazione  è 
mancante,  o  scarsa,  viscida  e  incolora;  o  debolmente  eraginosa, 
o  gelatinosa,  con  isputi  eventaali  {di  puro  sangue.  La  difficoltà 
nella  deglalizione  aumenta  talora  gradatamente  fino  ad  una  vera 
disfagia,  variando  talvolta  e  alternando  in  intensità,  come  la  tosse. 
Il  decorso  di  questi  sintomi  è  infinitamente  più  cronico  di  quelli 
del  croup.  Il  sito,  la  natura,  e  T estensione  della  produzione  pa-r 
tologìea,  reggono  le  alterazioni  nelle  funzioni  della' laringe.  Allor- 
quando l'ipertrofia  o  il  tumore  sono  molto  limitati,  gli  indiziì  della 
loro  presenza  sono  relativamente  oscuri.  Quando  sono  vasti  o  su- 
perficiali, possono  venir  diagnosticati  dall'esterno,  o  la  loro  pre< 
senza  ci  è  infallibilmente  rivelata  dai  sintomi  offerti  dalla  percus- 
sione, dalla  parziale  abolizione  del  suono  respiratorio,  dalla  più 
grande  risonanza  comparativa  e  dalla  forza  apparente  della  voce 
nel  petto,  dalle  pulsazioni  dei  cuore  e  dell'arco  dell'aorta,  dall'e- 
dema della  faccia  e  delle  estremità  superiori,  e  dalla  turgidità 
delle  vene  del  collo. 

Nel  LaryngismuH  aneurUmatiéìis^  dovuta  ad  un  perturbamento 
nella  innervazione  dipendente  dalla  presenza  di  un  aneurisma  al* 
l'arco  dell'aorta,  le  inspirazioni  sono  sonore,  e  le  aspirazioni  for- 
temente stridule,  con  parossismi  provocati  da  cause  molteplici, 
ma  soprattutto  dall'esercizio  e  dal  molo.  La  tosse  è  frequente, 
talvolta  violenta;  la  voce  rauca,  ma  senza  rendere  il  clangore  par- 
ticolare del  croup.  Altre  differenze  scaturiscono  dalla  >  storia  e  dai 
segni  fisici  del  male ,  dai  dolori  al  petto ,  e  dalla  pulsazione  che 
si  reude  talvolta  percepibile  anche  esternamente. —  Quanto  all'o- 
rma acuto  di  Millar  y  l'A.,  che  praticò  nello  stesso  distretto  in 
cui  Millar  fece  le  sue  osservazioni ,  assevera  di  non  averlo  mai  os- 
servato, se  pure  non  si  debba  intendere  per  esso  il  vero  croup. 

Altre  affezioni  potrebbero  lontanamente  confondersi  col  croup, 
ma  recano  con  sé  dei  caratteri  distintivi  troppo  evidenti,  si  che 
l'Autore  non  fa  che  enumerarle.  Tali  sono  la  bronchite  essudativa 
e  la  capillare  ;  la  cardite  ;  la  cosi  detta  tisi  bronchiale  ;  le  afte , 
l'angina,  e  la  difterite  faringea;  l'ascesso  retro-faringeo;  la  dyspho" 
nia  cléricorum;  certe  fasi  dell' isterismo  ;  la  coriza. miai  igna  degli 
infanti;  Vovulitis,  che  è  causa  di  afonia,,  se  acuta  $  e  di  tosse  e 
vomito,  se  cronica  ;  la  tirofraxia  ;  ìa  tosse  comvulsiva ,  nella  qual' 


ulUmd  afferioAe  osserva  1'  Autof¥  che  la  testa  viene  reclinata  sul 
petto,  mentre  nel  cronp  è  portata  aìV ìnùieif o.{Edifiburg  Med, 
Journ.9  aprile  i856). 


Sopra  un  mezzo  preventivo  della  febbre  paer- 
perale;  del  dotU  Piedagnel.  (Nota  com,  all'Accada  fr. 
delle  scienze  nella  seduta  del  24  nov.  1856  ).  —  Il  dot- 
tor Piedagnel  f  nella  cui  divisione  aW ffótel-Dieu  furono  accoll» 
molte  gestanti,  per  ordine  della  amministrazione  degli  ospedali 
(la  quale  per  .evitare  l'ingombro  nell'Istituto  di  maternità  e  porre 
un  argine  alle  stragi  della  febbre  puerperale,  immaginò  di  disse- 
minare le  partorienti  nei  varii  ospedali  della  città  ),  ebbe  il  pen- 
siero di  premunirsi  contro  il  temuto  malore  adoperando,  oltre  ai 
più  rigorosi  provvedimenti  igienici,  il  solfato  df  chinina  ed  il  sot- 
tocarbonato di  ferro.  La  cura  profilattica  intrapresa  fa  la  seguente. 
Ad  ogni  partoriente  o  ad  ogni  puerpera  si  somministravano,  toslo 
dopo  r ingresso,  due  pillole  di  \0  centigr.  di  solfato  di  chinina  ed 
un  grammo  di  sottocarbonato  di  ferro.  Questa  prescrizione  era  poi 
ripetuta  regolarmente  mattina  e  sera,  finché  durava  la  dimora 
delle  pazienti  nell'ospedale.  Esse  bevevano  dell'acqua  di  tiglio,  ed 
una  bottiglia  d'acqua  di  Spa.  S' invigilava  perchè  tutte  le  funzioni 
si  inantenessero  possibilmeule  nella  loro  integrità  fisiologica.  Così, 
nei  casi  felici,  le  ricoverate  ebbero  a  pigliare  giornalmente  40  cen- 
tigr. di  solfato  di  chinina  e  due  grammi  di  sottocarbonato  di 
ferro.  Nei  casi  sfavorevoli,  invece,  nei  quali  ebbero  a  manifestarsi 
i  sintomi  della  febbre  puerperale,  il  4lo1ore,  i  brividi,  la  febbre, 
l'eccitamento  cerebrale,  sr  aumentavano  progressivamente  le  dosi 
del  solfato,  a  60,  ad  80  e  sino  a  120  centigr.  (limite  massimo). 
Parimenti  si  accresceva  anche  la  dose  del  ferro ^  risalendo  a  4, 
5 ,  6  grammi,  e  scemandole  eqtrambi  mano  mano  che  degradavano 
le  manifestazioni  morbose.  Il  risultato  di  questo  trattamento  ap- 
parve cotanto  felice  che  di  91  puerpere,  accolte  nel  servizio  del 
sig.  Piedagnel ,  una  sola  mori  di  febbre  puerperale.  (Gdzeile  Méd, 
de  Paris, 'S.''  49  del  i856). 


Della  InOnenza  delle  aeque  minerali  solfoi'ose 
«opra  la  sifilide;  del  dottor  Bki^w  ( Concljusiom ).  — 
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i.*  Le  acque  minerali  solforoal  non  gaariscono  la  MÉlide,  ma 
fanno  spesso  scomparire  le  sifilidi ,  modificano  talvolta  altri  acci- 
denti sifilitici,  e  il  più  spesso  li  aggravano.  « 

2.^  Esse  inducono  talora  la  manifestazione  di  sintomi  sifilitici , 
in  individui  infetti»  ma  privi  d'ogni  segno  apparente  di  Questa 
infezione. 

5.*  Esse  guariscono  la  cachessia  mercuria^  e  V  indebolimento 
generale  che  risulta  da  una  infezione  sifilitica  prolungata ,  ma  sol 
quando  il  virus  è  spento. 

4.*  Associate  agli  antiflogistici,  le  acque  minerali  solforose  agi- 
scono colla  più  grande  efficacia  contro  la  sifilide,  e  non  producono 
un  molesto  eccitamento,  se  non  se  quando  sono  adoperate  da  so- 
le. (Ibid.,  N.^  40  del  i836). 


Della  cirrosi ,  e  dell*  atr ofla  del  feifato  del  eo<- 
More  di  moee  moscata;  de/ pro/l  Yirchow ,  di  Vùrzburg. 
(^Estratto).  —  In  questa  lezione,  estratta  dal  corso  anatomo-patolO" 
gìco  deir  illustre  professore ,  è  stabilita  la  differenza  fra  le  due  ma- 
lattie. Nella  cirrosi  T  affezione  consiste  in  una  infiammazione  cronica 
del  tessuto,  cellulo-legamentoso  superficiale  e  interstiziale  del  fe- 
gato. L' atrofift  moscata  del  fegato  invece  dipende  da  una  xlilata* 
zione  del  sistema  venoso  prodotta  da  un  disturbo .  nella  circola- 
zionie.  Nel  primo  caso  il  tessuto  cellulo-legamentoso  sì  fa  iperemi- 
co,  ipertrofico,  denso,  stipato,  si  raggrinza  e  comprime  negli  spa- 
zìi  interstiziali  la  sostanza  granulare  del  fegato  (che  può  avere 
un  colore  diverso  a  norma  della  condizione  speciale  in  cui  si  tro-  . 
va),  riducendo  il  suo  volume  e  imprimendogli  queir  aspètto  lo- 
bulare particolare  della  cirrosi.  Nel  secondo  caso  inVece  si  ha  di- 
latazione del  sistema  venóso  del  fegato  e  particolarmente  del  ca- 
pillare :  consecutiva  compressione  della  sostanza  propria  del  fegato 
e  precisamente  dello  strato  che  circonda  i  vasi  :  aspetto  granulare  . 
della  sostanza  del  fegato,  a  colorito  variegato,  analogo  a  quello 
della  noce  moscata,  pel  contrasto  che  esiste  fra  il  sistema  sangui- 
gno ed  il  biliare,  contrasto  marcatissimo  se  vi  ha  complicazione 
itterica.  Nella  cirrosi  del  fegato,  quest'  organo  è  sempre  ridotto  di 
volume,  e  i  vasi  venosi  essendo  compressi,  si  ha  quasi  sempre 
tumore  della  milza:  quasi t. sempre,  perchè  i  vasi  della  milza  stessa 
possedendo  delle  fibre  muscolari  proprie,  bisogna  che  la  loro  re^ 


Si9 

sistenza.sia  superata  dall' ostacolo,  per  avere  h  suo  ingrossamento* 
Nell'atrofia  moscata  del  fegato  invece  il  suo  volume' può  mante- 
nersi normale,  per  l'equilibrio  che  succede  fra  il  dilatarsi  dei  vasi 
e  il  ridursi  della  sostanza  propria  del  fegato,  nel  che  consiste  pro- 
priamente l'atrofia.  —  Qui  la  causa  della  dilalazione  del  sistema 
venoso  bisogna  cercarla  più  in  alto,  e  la  si  trova  sempre  in  una 
alterazione  del  cuore,  o  dei  polmoni,  la  quale  impedisce  che  il 
fegato  si  sgorghi  liberamente.  (Ftiener  fP'ochenscri/ì,  N.**  35  del 
4856). 


Del  parto  preeoee  artificiale  |  del  dott.   Kùchen^ 
MEisTER,  di  Zittavia  C Estratto  J.  —  L' A.  sviluppa  distesamente 
questo  argomento,  in  una  dissertazione  che  ha  per  iscopo  princi- 
pale di  vantare  il  metodo  di  Krause^  per  procurare  il  parto  arti- 
ficiale, a  preferenza  d' ogni  altro.  La  puntura  delle  membrane  alla 
bocca  dell' dtero  e  al  disopra  dì  essa;  la  segale  cornuta;   la  irri- 
tazione delle  mamn^elle;  il  titillamento  della  bocca  dell'utero;  i  ba- 
gni tiepidi;  il  galvanismo  applicato  coi  due  poli  al  fondo  dell'ute- 
ro, 0  con  uà  polo  al  fondo  e  P altro  al  collo;  la  doccia  uterina;  il 
tamponamento  eseguito  con  filaccia ,  o  con  ivia  vescica   riempita 
d'acqua  o  d'aria;  l'irritazione  del  canale  del  collo  dell' utero  con 
belladonna  od  altro;  la  dilatazione  de)lo  stesso  canale  colla  spugna 
preparata  o  con  istrumenti  appositi;  il  distacco  delle  membrane  del- 
l'uovo alla  bocca  o  vicino  alla  bocca,  dell' utero  fatto  col  dito,  con  un 
istrumento ,  o  coli'  introduzione  di  un  cprpo  solido  o  cavo ,  come 
una  candeletta  od  un  catetere  —  sono  metodi,   secondo  l'A^,   o 
troppo  incerti  per  l'esito,  o  pericolosi  per  la  madre,  pel  feto,  o' 
per  ambedue:  tutti  poi  da  posporre  al-  metodo  di  Krause.  Questo 
consiste  nella  introduzione  di  un  lungo  catetere  elastico  nell'  utero, 
fra  la  sua  parete,  interna  e  le  membrane  del  feto,  e  nella  injezione 
di  qualche  oncia  di  acqua  tepida.   Il  catetere   dev'essere  lasciato 
in  sito,  e   perchè   colla   sua   presenza  determina  le  contrazioni 
dell'utero,  e  per  ripetere  la  injezione,  qualora  la  prima  non  fòsse 
sufficiente. .  Il  dott.   Kùchenmeister  appoggia   la  propria  opinione 
alla  relazione  di  un  caso,  nel  quale  impiegò  il  metodo  di  Krause^ 
e  nel  quale  la  donna  non  ebbe  a  soffrire  menomamente  dagli  ese- 
guiti maneggi.  Un  solo  Catto,  a  nostro  creder^,  è  ben  poca  cosa 
per  istabilire  la  superiorità  di.  un  metodo  sopra  tutti  gli  altri,   è 
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a  notarsi  esiandio  ebe  il  feto  nacque  morto,  e  che  l'amaiettere  col- 
V\.  gbe  l'operazione  non  vi  abbia  proprio  menomamente  inflaitOy 
sembra  davvero  un  pò  arrischiato,  (/òùl.,  dal  N.'-Si.al  38,  4856). 

Sai  la  mobilità  del  reni  %  del  prof.  Oppolzer  ,  di 
Vienna.  —  Anche  ì  reni»  al  pari  della  milsa,  ponno  essere  così 
debolmente  fissati  nella  loro  nicchia,  da  avere  un  «erto  grado  di 
mobilità.  Questa,  comunemente  innata,  come  io  dimostra  la  lun* 
ghezza  dei  vasi  venali,  può  essere  anche  prodotta  da  tutti  quelli 
esercizi!  che  imprimono  al  corpo  scosse  ripetute.  Comunemente  è 
il  rene  destro  che  è  mobile:  e  la  diagnosi  non  ne  è  difficile.  Sotto 
al  fegato  a  destra,  sotto  lo  stomaco  a  sinistra,  si  sente  profonda- 
mente un  tumore,  che  ha  un  margine  esterno  convesso,  una  estre- 
mi tà  inferiore  tondeggiante,  e  una  superficie  piana.  Se  si  possono 
esaminare  anche  il  margine  interno  e  l'estremità  superiore  del 
tumore-,  l'uno  trovasi  concavo,  l'altra  tondeggiante  al  pari  della 
estremità  inferiore.  U  tumore  è  limitatamente  mobile  in  alto,  in 
basso  e  all'esterno  ;  se  lo  si  spinge  in  alto  e  all'  indietro,  fa  rileva- 
re la  regione  lombare  corrispondente,  che  è  un  pò  depressa  quando 
il  tumore  si  trova  anteriormente.  Desso  non  é  sensibile  che  ad 
una  forte  compressione;  e  il  paziente  prova  tntt'al  più  un  senso 
.  di  peso  0  di  stiramento  quando  sta  in  piedi ,  o  fa  dei  movimenti 
esagerati.  Che  se  le  pareti  addominali  sono  molto  grasse  e  tese , 
e  il  rene  mobile  è  anche  alterato  di  forma,  o  complicato  ch'altra 
malattia,  allora  la  diagnosi  riesce  difficile.  Però  un  medico  ocu- 
lato non  confonderà  mai  i  dolori ,  che  produce  un  rene  mobile  , 
con  una  nevralgia ,  con  un,  reumatismo ,  [con  una  colica.  E  cosi 
purè  una  raccolta  di  feci,  una  milza  ainbulante,  un  tumore  esterno 
della  cavili  addominale  si  distingueranno  facilmente  da  un  rene 
mobile,  mettendo  a  confronto  i  sintomi  propri i  di  ciascuna  malat- 
tia. Il  rene  mobile  non  dà  origine  ad  alcuna  malattia  secondaria , 
se  si  eccettui  la  peritonite ,  stata  una  volta  notata  da  Rayer.  — 
La  cura  è  sintomatica,  e  consisle  nel  raccomandare  al  paziente  di 
mantenersi  quieto  in  posizione  orizzontale,  e  di  tener  aperto  l'alvo 
per  calmare  i  dolori.  La  fasciatura  raccomandata  da  fìayer  è  inu- 
tile, li  medico  avrà  fatto  moltissimo  nello  stabilire  la  diagnosi 
(iella  malattia ,  per  accertare  il  paziente  che  tralt£)si  di  affezione 
poco  grave ,  e  per  impedire  che  si  spend;inò  tempo  ^  e  denara 
in  un  trattamento  inutile.  {Ibid.,  N.**  42  del  18j0). 
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CRONACA 

Iia  questione  della  trasmlsslliilltà  del  ehòlera 
Aslatieo  e  i;1t  itnncifl  flni^eràMi  éU  Mfeaiei- 
nei.  —  Interpellanze  promosse  dal  eav.  IPe^ 
9ceiia  alla  Direzione  dell'*  Ospedale  Mag^ifioife 
di  Milano  n  e  pensamenti  di  nna  Commissione 
milanese.  —  Prima  pnbMieazIone  del  prof. 
JBa  e  confutazione  del  dott.  JRitranM»  —  Se- 
eonda  pubblicazione  del  prof.  JBa  e  eonside- 
razioni  relative.  -—  Il  Honumento  Vuide»*it9im 

* 

t^tiella  avviluppata  questione  del  cholera,  la  quale  suscitò  in  Ita- 
lia tante  contese,  tante  recriminazioni,  una  infinità  di  pubblicazioni 
d'ogni  colore,  continua  ad  infiammare  gli  animi  dei  nostri  connazio- 
n;iliy  e  ad  occuparne  le  menti.  Noi  siamo  stati  molto  parchi  sinora 
a  scendere  in  questo  scabrosissimo  arringo,  ed  imitando  la  sagace 
riserva  del  nostro  antecessore,  abbiamo  lasciato  libero  il  campo  ad 
ogni  opinione  rispettabile,  ad  ogni  ponderata  manifestazione  delljB 
altrui  convinzioni  e  del  pensiero.  Nondimeno  nel  dominio  della 
critica,  che  per  essere  esercitata  con  metodo  e  con  efficàcia,  per 
cattivarsi  rispetto  e  deferenza,  abbisogna  di  ricevere  le  proprie 
inspirazioni  da  un'  unica  fonte,  di  informarsi  ad  un  concetto  su- 
periore, abbiamo  fatto  e  dichiariamo  di  fare  -^  nella  questione 
cholerìca  —  causa  comune  cogli  egregi  collaboratori,  i  quali  di- 
vidono con  noi  l'ardue  fatiche  del  ^giornalismo  e  il  dilieate  incii- 
rico  delio  esame  delle  opere.  Noi  abbiamo  sottoscritto,  gli  è  vero, 
un  programma  assai  lato  di  tolleranza,  o  di  eccletticismo  ;  ma  que- 
sta tolleranza,  questo  eccletticisme  scientifico  non  ci  tolgono  dal  pos- 
sedere una  convinzione,  dal  forinolare  un  giudizio,  dallo  esprimerlo 
pubblicamente  agli  azoici  ed  agli  avversar]  della  nostra  dottrina.  Tali 
parole  diciamo  a  proposito  della  teoria  della  contagiosità,  o  me- 
glio, della  trasmissibilità  del  cholera  asiatico,  i  cui  principi  cardi- 
Bali  soao  da  noi  abbracciati  e  condivisi  coi  più  distinti  nostri  eoi* 
leghi.  Già  dai  fascicoli  di  Iiigfìo,  agosto  e  settembre  4886,  i  be- 
nevoli lettori  degli  Annali  universali  avranno  preso   cognizione. 
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delle  Ricerche  del  Gomitato  medico  ligure,  delle  Conclusioni  de- 
dotte da  qae'  diligenti  e  scrupolosi  investigatori ,  conclusioni  ap- 
provate dal  numeroso  congresso  radunatosi  in  Genova  nei  giorni 
49,  20  e  2i  aprile  i856.  Ora  gioverà  ad  essi  il  sapere  che  il 
Comitato  medico  .ligure,  non  s'è  tenuto  abbastanza  pago  dell'  ela- 
borato delle  proprie  Commissioni ,  delle  decisioni  di  una  adunanza 
composta  per  gran  parte  dei  medici  dello  Stato,  ma  si  è  dato  a 
richiedere  eziandio  i  consigli  ed  il  voto  d'altri /corpi  e  d'altri  Isti- 
tuti italiani,  per  avvalorarne  i  proprii  pensamenti,  o  cimentarli  ai 
controllo  dell'altrui  esperienza  e  degli  altrui  risultati* 

Un  invito  di  questa  natura  ,  espresso  dal  sig.  cav.  Cariò  Pe- 
scelto,  presidente  del  Comitato  medico  ligure,  pervenne  alla  ono- 
revole ^Dire2ione  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Il  cav.  Pescetlo, 
trasmettendo  i  processi  verbali  del  Congresso  generale  che  ebbe 
luogo  in  Genova  jntorno  il  cholera  ìndico,  riproponeva  alia  disa- 
mina del  corpo  medico  del  nostro  insigne  ospedale ,  i  seguenti 
quesiti: 

i.^  Se  debbansi  riconoscere  quale  causa  efficiènte  del  cholera 
indico  le  cattive  condfzioni  igieniche,  e  se  si  abbiano  a  ritenere 
quale  ragione  favorente  oppure  assoluta  e  creatrice. 

%**  Se  sia  ammissibile  il  fatto  della  diarrea  preepidemica  o  di 
una  costituzione  medica  diarroica  precorritrice  del  cholera  indico, 
e  in  esso,  tramutata  sotto  la  crescente  influenza  delle  cagioni  dis- 
solutive,  la  quale  starebbe  ad  esso  come  Cansa  ad,  effcilo. 

3/'  Se  il  cbolera  dipende  da  alcun  genere  di  infezione,  a  meno 
che  non  si  intenda  per  infezione  quella  costituita  dall'atmosfera 
che  circonda  l'infermò^ 

/  4.^  ^e  il  cbolera  indico  nel  3U0  modo  di  diffusione  si  comporti 
come  le  più  eomuni-  ed  osservate  malattie  epidemìco-costituzionali 
ovvero  si  importi  e  si  trasmetta. 

5.®  Se  dai  fatti  e  dal  risultato  della  discussione  convenga  forxno- 
lare  voto  al  governo  del  Re  perchè  a  termini  dell'articolo  ii.^  della 
convenzione  internazionale  di  Parigi,  proponga  quelle  modificazioni 
nelle  discipline  sanitarie  che  crederà  opportune  alla  pubblica  tutela. 

A  corrispondere  alla  inchiesta  dell'illustre  proponente,  la  Di- 
rezione dell'Ospedale  Maggiore  si  attenne  al  partito  di  eleggere 
una  Commissione ,  composta  di  medici  dello  stabilimento  che  eb- 
bero a  studiare  e  a  curare  il  cbolera  nelle  passate  epidemie ,  in* 
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caricandola  di  esamitiare  i  delti  processi  fèrbali  e  di  riferire  sui 
loro  voti  finali.  Membri  di  essa  risaltarono  i  signori  dottori  Cle- 
rici Giovanni  presidente,  Gambarini  MessùndrOy  Magnani  Dio^ 
nigty  Ferrario  MaurOy  Manzolini  .^rcangelOy  Prua  Carlo^  Grif- 
fini  Romolo  »  Chiapponi  Pietro  ^  Dubini  Jngelo  relatore.  I  pen- 
samenti della  Commissione  milanese,  raccolti  e  sinteticamente  espo- 
sti intorno  a  ciascuno  dei  promossi  quesiti,  riuscirono  pienamente 
conformi  a  quelli  del  Congresso  genovese.  —  Le  cattive  condizioni 
e  le  negligenze  igieniche  furono  considerate  come  cause  favoreg- 
gìatrìci  soltanto  il  trapasso  e  la  diffusione  della  malattia.  —  Fatta 
la  debita  distinzione  fra  la  diarrea  semplice ^  da  cause  comuni, 
e  la  diarrea  prodromica^  la  quale  costituisce  uno  dei  primi,  ma 
non  sempre  necessarii  sintomi  della  malattia  che  è  per  prendere 
le  mosse,  la  Commissione  riconobbe  che  in  Milano,  nelle  quattro 
successive  invasioni  choleriche  del  4836,  49,  54  e  55,  non  s' eb- 
bero  a  notare  giammai  diarree  preepidemiche^  di  quelle  cioè  che  pre- 
cedono di  qualche  tempo  lo  sviluppo  ^e1  male  in  paese,  quasi  prepa- 
rando la  costituzione  morbosa,  e  ciò  quantunque  la  città  fosse  minac" 
ciata  e  venisse  poi  assalita  dal  cholerji,  grassante  già  nelle  provincie 
in  quei  mesi  appunto  hi  cui  regnano  per  proprio  conto  le  affe- 
zioni gastro-enteriche  cosi  dette  estive.  —  Quanto  al  terzo  que- 
sito la  Commissione  accettando,  a  scarso  di  equivochi,  la  proposi- 
zione richiamata  del  prof.  Bo  di  significare  col  nome  di  infezione 
lo  sviluppo  di  principii  maleBci  originati  dalle  dissoluzioni  di  cose 
morte  e  putrefatte,  fu  condotta  naturalmente  a  rifiutare  ogni  in- 
fezione qoal  cau8a  di  cholera,  stantechè  in  caso  diverso  il  morbo 
endemico  del  Gange  è  a  sospettarsi  avrebbe  dovuto  prendere  svi- 
luppo spontaneo  anche  presso  di  noi,  ogniqualvolta  si  fossero  ve- 
rificate le  più  comuni  cause  di  dissoluzione  e  di  putrefazione  di 
cose  morte.  La  volatilità  del  contagio  cholerico,  da  tutti  ricono- 
sciuta ,  come  non  implica  necessariamente  la  possibilità  dell' infe- 
zione, mostra  non  essere,  sol  tanto  per  contatto  che  si  contraggala 
malattia.  —  Circa  al  modo  di  diffusione  del  cholera  indico  la  Com- 
missione fu  pure  unanime  nel  riconoscere  che  il  cholera  si  è  com- 
portato in  tutti  i  paesi,  ove  jci  si  potè  seguire  nel  primo  suo  svi- 
luppo, coinè  sogliono  comportarsi  la  peste,  la  febbre  gialla,  il  va- 
cuolo, il  morbillo,  e  simiglianti  altri  morbi  contagiosi.  In  Milano, 
come  in  tulli  i  paesi  della  Lombardia,  si  è  in  ogni  invasione  del  cho- 
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lera  tonato  dietro  al  filo  della  sua  trasmissione  alla  maniera  éeì 
contagi,  almeno  fino  a  tanto  che  all'allargarsi  d^l  suo  dominio  si 
fecero^  per  il  soverchio  loro  numero,  meno  reperibili  i  contatti.  — 
Finalmente  la  Commissione,  non  reputandosi  chiamata  a  risolvere 
il  5.^  quesito»  credè  tuttavia  di  propria  spettanza  il  far  palese  un 
desiderio  ed  una  speranza  insieme,  che  cioè  vengano  messe  in 
atto  fondamentali  ed  uniformi  modificazioni  da  Chi ,  presiedendo  e 
vegliando  al  bene  del  paese,  riconosce  al  cholera  la  facoltà  di  dif- 
fondersi per  contagio. 

Tali  convincimenti  della  Commissione  milanese,  sviluppati  con 
ampiea^za  maggiore,  sollecitamente  trasmessi  al  sig.  PescettOf  ven^ 
nero  comunicati  dal  suo  presidente ,  il  signor  dottore  Giovanni 
Clerici 9  all'adunanza  mensile  ospitalica  del  iO  novembre  1855 
colla  lettura  dei  rapporto  ufficiale.,  E  nella  seduta  successiva  del  7 
dicembre  il  signor  direttore  Andrea  Verga  porgeva  a  notizia  del 
dotto  Consesso  una  lettera  oltremqdo  gentile  e  onorevole  del  cav. 
Pescétto^  cerziorante  che  il  Comitato  medico  ligure  avrebbe  accolte 
con  plàuso  le,  considerazioni  e  le  conclusioni  dell'inviato  rapporto 
M  le  quali  in  sostanza  non  sojio  che  la  conferma  la  più  autentica 
M  di  quei  robusti  pensamenti  teorico^ptatici  di  cui  la  medica  fa- 
M  miglia  lombarda  ha  già  dato  sì  tante  e  numerose  prove  >.-. 

Alla  presenza  di   simili   manifestazioni,  compiute  coir  ordine, 
colla  pacatezza  che  si  richiede  in  argomenti  scientifici,  noi  ci  sen- 
tiamo ritemprati  della  fede  che  una  verità  tanto  dimostrata  quanto 
la  trasmissibilità  del  cholera  asiatico,  non   sarà  per  soccombere 
sotto  i  colpi  del  sofisma,  o,  della  negazione.  Ben  è  vero  che  le  qui- 
stioni  di  simil  natura  non  si  decidono  colle  maggioranze  :  ma  quando 
veggiamó  juomini  integerrimi ,  raccolti  nei  ranghi  della  medicina 
militante,  spogli  d'ogni  preconcezione  teoretica,  d'ogni  ambizione 
e  d'ogni  passione  .accademica,^  testimonii   di  quattro  epidemie, 
nelle  quali  adempierono  gli  uffici  speciali  di  curanti,  concorde- 
mente convenire  nel  concetto  della  trasmissibilità  del  morbo,  non 
possiamo  difenderci   da  quella    compiacenza   che   proviene    dallo 
scorgere  di  tanto  avvalorala  la  nostra  opinione.  Gli  increduli  si- 
stematici ci  obbietteranno,  il  sappiamo,  di  aver  male  osservato,  e 
peggio  concluso  :  ei  incalzeranno  opponendoci  la  DO^lra  istessa  re- 
frattarietà individuale  alla  comunicazione  del  contagio  :  ci  doman- 
deranno la  riprova  dell'  innesto  :  ci  accuseranno  di  superstizione , 


d'ignoranza,  di  cecità.  Ma  noi  ce  ne  staremo  paghi  de' frutti  della 
nostra  esperienza  personale  «  collettiva;  dei  vantaggi  che  le  ma- 
gistratore  sanitarie  apportarono  alla  città  nostra,  eolia  attivazione 
di  rigide  misure  profilattiche  igieniche.  E  ci  disporremo  concordi 
alle  eventualità  avvenire,  sicuri  del  retto  giudizio,  e  del  retto  pro- 
posito che  ci  governa. 

Che  se  i  lettori  cortesi  ci  domandassero  di  non  trasandare  né 
pur  una  delle  pubblicàfsioni  risguard^nti  il  tema  del  cholera,  as- 
sumendole tutte  e  particolarmente  ad  oggetto  di  studio,  noi  po- 
tremmo vittoriosamente  sebermirci  da  questa  imposizione,  la  quale 
verrebbe  ad  assorbire  l'intero  formato^^  e  lo  spazio  del  nostro  Gior- 
nale. Noi  non  abdichiamo  alla  critica:  prova  i\e  siala  forte  ar- 
gomentazione del  dottor  Damriy  inserita  nel  fascicolo  presente, 
gli  scritti  che  viddero  già  o  vedranno  la  luce  negli  Annali.  Ma 
non  ci  dipartiremo,  in  tale  bisogna,  da  quella  moderazione  che 
lascia  il  campo  a  molte  trattazioni,  e  non  iàvade  il  terreno  a  pro- 
fitto esclusivo  d' un  solo  argomento.  Chi  non  conosce  il  nome  il- 
lustre e  le  vicende  intellettuali  del  prof.  Angelo  Bo  Asl  Genova? 
Qual  medico  ignora,  commesso,  dopo  essere  stato  per  anni  molti,  e 
come  scienziato,  e' come  addottrinante,  e  come  magistrato  sanita- 
rio ,  il  campione  della  teoria  della  eontagieisità  del  cholera ,  siasi 
poi  converso  ad  altre  credenze,  ed  abbia  coll'opera  e  col  consigliti 
e  cogli  insegnamenti  promosse  opinioni  in  assoluta  contraddizione 
coi  prìncipi  poc' anzi  professati?  Questa  disefzione  del  prof,  Bo^ 
primamente  avveratasi  nella  conferenza  sanitaria  internazionale  ie^ 
untasi  a  Parigi  nel  i95i,  alla  quale  egli  ebbe  à  partecipare  sic- 
come commissario  delegato  pel  Piemonte^  fu  pei  collegbi,  e  pel 
corpo  medico  ligure,  e  per  tutti  gli  italiabi,  un  ayvenimentio  sin- 
golare ed  inaspettato.  Qùant'egli  ideile  sue  circolari  e  nei  suoi  rap- 
porti ufficiali  aveva  posto  di  zelo  e  d^ugegao  a  difendere  l'antico 
regime  quarantenario,  e  l'utilità,  la  necessità  di  energiche  misura» 
di  provvidenti  cautele  contro  la  diffusione  dei  morbi  .contagiosi  e 
del  cholera  asiatico  in  ispecie,  altrettanto  adoperò  in  appresso  per 
iscalzare  il  pristino  edificio..  Prodotto  di  tale  evoluxione  ^ono  due 
libri  da  esso  editi  in  ^ìeiiova  col  titolo:  Le  quarantene  ed  iTc/io- 
lera-morbus,  Parti  due,  Ì854.  -^  Stélla  dottrina  dei  contagi  e 
delle  malattie  contagiose ,  considerata  nei  suoi  rapporti  colla 
pubblica  preservazione.  Commentata.  Parte  /,  iB50. 
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Nel  primo  suo  lavoro  il  prof.  Bo  dichiarava  affatto  inutile  l'in^ 
stituzione  delle  quarantene,  siccome  mezzo  di  protezione  ad  arre- 
stare ed  impedire  la  propagazione  dei  morbi  popolari  ;  confortava  il 
proprio  assunto  colla  enumerazione  istoriea  di  pestilenze*  anteriori 
e  posteriori  al  secolo  che  percorriamo;  attribuiva  alla  maggiore 
civiltà  dei  tempi  la  minore  frequenza  attuale  di  epidemie  mici- 
dÌHlì  e  la  comparsa  della  peste  in  Europa;  riteneva  non  essere  il 
cholera  malattia  trasmissibile ,'  e  quindi  per  alenn  mezzo  coercibi- 
le. Deplorava  le  rovine^  gli  infortunii  neHe  popolazioni  cagionate 
daWojfsurda  ed  inumana  credenza  al  contagio  del  cholera-mor- 
bu8,  e  domandava  innanzi  tutto  perdono  agli  amici  della  umanità 
di  aver  contribuito,  professandola,  ad  accrescere  le  miserie  e  la 
mortalità  di  un  morbo  funestissimo.  Considerava  la  predisposi- 
zione come  un*arma  à  due  taglienti^  un  resto  di  rancidi  afori- 
smi delle  scuole,  una  parola  elastica,  misteriosa,  che  nulla  spiega 
0  spiega  troppo,  un  sotterfugio  dei  contagionisti.  Diniegava  la 
sussistenza  del  contagio,  lo  aveva  in  conto  di  un  essere  incompren- 
sibile, di  un  idolo  della  mente,  perchè  ne^^uno  lo  ha  mai  ve- 
duto, nessuno  lo  ha  analizzato  e  ponderato.  Proclamava  non  sus- 
sistere  esemplò  che  le  merci  abbiano  mai  trasportata  né  la  pe- 
stfi,  né  la  febbre  gialla,  né  il  cholera-morbìis  nei  lazzaretti  di 
Europa. 

È  facile  a  comprendersi  come  codeste  formali  dichiarazioni 
avessero  a  movergli  contro  l'ira  e  lo  sdegno  di  motti,  stupiti  an- 
cora deirimprovviso  abbandono^  e  di  recente  offesi  dal  modo  vio- 
lento, ags^ressivo,  col  quale  l'illustre  professore  esciva  nuovamente 
in  campo*  Per  quanto  forti,  per  quanto  prepotenti  fossero  i  mo- 
ntivi che  fecero  —  com'egli  disse  al  Congresso  medico  ligure  — 
di  lui  un  altro  uomo,  e  lo  costrinsero  ad  u»'^  suicidio  morale 
forse  più  doloroso  del  suicidio  fisico,  un  tanto  clamoroso  ravve- 
dimento, una  ammenda  scontata  col  gettare  a  piene  mani  sili  viso 
dei  medici  italiani  note  d-  ignoranza,  di  cecità,  di  slc^ltezza,  dovc" 
vano  eccitare  una  calorosa  reazione.  E  impossibile  che  in  argo- 
menti di  tanto  vitale  interesse,  alla  ragione  scientifica  non  faccia 
velo  ed  ingombro  talora  la  passione  individuale.  II  prot  Bo  aveva 
in  allora  a  difendersi  contro  graviissimi  attacchi  personali  :  ay^va 
ad  alleggerirsi  della  grave  responsabilità  che  la  sua  posizione  uffi- 
ciale dr  (lireltore  della  sanità  marittima  facevagli  pesare  sulle  spai- 
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ley^erla  fatale  difiFujsjone  del  cholera  io  Genova  nel  Ì8M.  Guar- 
dici Iddio  dal  >inie^olare  in  oggi,  a  giorni  tranquilli  ed  a  ciel 
serenò,  quelle  tremende  recriminazioni,  cbe  trafiggendo  acutamente 
il  suo  cuoie,  lo  esacerbarono  e  lo  spinsero  forse  a  trascendere  nel 
linguaggio  e  nelle  espressioni.  Citiamo  i  fatti  colla  imparzialità 
deHo  storico,  senza  spargerli  di  teleno  o  di  fiele.  Ai  testimonii 
oculari,  ai  compartecipi  di  quegli  avvenimenti ,  l' intentare  il  pro- 
cesso, il  sostenere  P  accusa.  Noi  non  porremo  una  parola  profana 
in  mezzo-  a  sì  gravi  dibattimenti  :  an«i  volentieri  confesseremo  cbe 
il  riversare  sopra  un  uomo  intera  la  responsabilità  di  quella  grande 
sciagura,  ripugna  al  nostro  intelletto,  ripugna  al  nostro  sentimento 
morale. 

Comeccbè  sia ,,  le  interpretazioni  sfavorevoli ,  le  forti  imputa- 
zioni non  mancarono  sino  dal  1854  al  sig.  Bo  ed  alla  sua  fede 
novella.  Il  suo  libro  ebbe  oppositori  parecchi,  e  critlcbe  acerrime 
e  pubblicbe  confutazioni..- Convenne  che  fpssero  sbollite  le  ire,  e. 
sedato  d'assai  l'impeto  degli  animi  perchè  neM856  il  ifo  potesse 
sedere  nel  ligure  Congresso^  e  sqIo  quasi  tra  una  folla  di  avyer- 
sarii ,  largamente  propugnare  le  proprie  negazioni ,  senza  che  la 
eletta  assemblea  menomamente  declinasse  dall^  tolleranza  e  dal  ri'- 
spetto  dovuto  alla  libertà  delle  opinioni  ed  alle  persone.  Il  chò 
valse  a  renderne  più  valide  le  deliberazioni.  Tuttavia  la  decisiope 
non  era,  né  poteva  ritenersi  troncata  colle  decisjoni  .del  Congres- 
so; e  chi  sa  quando  l'avrà  a  terminare I  Ultimo  in  lizza  (ultioìo 
almeno  in  linea  cronologica  )  scendeva  contro  41  prof.  £o,  il  signor 
dott.  Prospero,  Pirondi  9  eoo  un  grosso  libro  in-8.''  di  pag.  426: 
Considerazioni  sulla  contagiosità  del  cholera-moròus  asiatico  ^ 
precedute  da  una  critica  analisi  delle  due  Memorie  del  sig.  Bo: 
Le  quarantene  ed  il  cholera-morbus.  Marsiglia,  1856. 

Il  sig.  Pirondi  ha  dedicato  il  suo  libro  al  Parlamento  degli 
Stati  sardi.  La  questione  della  contagiosità  del  cbolera,  secondo^ 
r  Autore ,  è  una  questione  di  puro  fatto  e  di  umanità  ;  ella  inte- 
ressa per  modo  la  salute  pubblica,  l'incolumità  dei  cittadini,  cbe 
abbisogna  di  essere  una  voltaf  decisa,  perchè  l'amministrazione  dello 
Stato  sappia  a  qaal  partito  attenersi,  quali  precauzioni  adoperare 
per  impedirne  lo  sviluppo  e  la  diffusione.  A  meglio  risolverla  egli 
«  supplica  il  governo  di  consultare  tutti  i  medici  del  regno ,  di 
M  obbligarli  a  fare  una  esatta  relazione  sul  modo  con  cui  si  in- 
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>'  trodusse  e  si  propagò  il  cholera  nelle  città  e  villaggi  ore  eser- 
"  citano  l'arte  medica  ;  di  formare  una  Commissione  cuiiìposù  dei 
»  più  dotti  e  co9ctenzio9i  uaHamente  a  rarii  senatori,  deputati  e 
99  magistrati,  alla  quale  saranno  diretti  tutti  questi  documenti; 
91  così  la  verRà  non  tarderà  ad  uscirne  chiara  come  la  luce  del 
»  sole  »*.  Conformemente  al  giudicato  della  Commissione  invoca 
l'Autore  si  governino  le  istituzioni,  e  se  il  cholera  è  giudicato 
trasmissibile,  si  mantengano  in  vigore  tutte  le  note  leggi  sanita- 
rie, e  si  puniscano, severamente  con  multe  pecuniarie  e  colla  pri- 
gionia i  contravventoriy  Da  ultimo,  ove  l'amministrazione  lasciasse 
dallo  incamminare  la  implorata  inchiesta,  l'Autore  consiglia  ai  SÌ7 
{,mori  senatori  e  deputati  di  presentare  una  legge  in  proposito,  di 
cui  somma  è  l'urgenza,  essendo  gratidisstimo  e  comune  ad  ognuno 
il  pericolo. 

L'opera  del  sig.  Pirondi  è  divisa  necessariamente  in  due  par- 
ti: la  parte  critica  e  la  parte,  dottrinale.   Abbraccia  la  critica  il 
Primo  Capitolo ,  distinto  in  due  sezioni  od  articoli ,  nei  quali  si 
riferiscono  e  si  combattono   gii   argomenti   impiegati  dal  sig.  Bo 
contro  l'efficacia  delle  quarantene  e  l'esristenza  dei  contagi.  — Ad 
essa  tien  dietro  11  Òxpilolo  Secondo,  nel  quale  coi  fatti  attinti  alla 
storia  si  dimost^'a  che  il  cholera  aveva  pia  volte,  avanti  il  1817, 
presa  nell'India  la  forma  epidemica  e  si  era  propagato  alla  guisa 
delle  malattie  contagiose;  e  si  traccia  brevemente  l'itinerario  dal 
medesimo  seguito  dal  Ì8i7  al  4854,  da  cni  risulta  che  si  diffuse 
sempre  suecegsivamenté  e  non  mai  simultaneamente  9  come  pre- 
fendono gli  epidemisti.  —  Nel  Terzo  Capitolo  sì  passano  in  disa- 
mina le  principali   canse   delle  malattìe  epidemiche:    l'influenza 
dell'  aria  atmosferica ,  e  la  mis^riosa  epideinicità;  V  influenza 
f^pqìi  alimenti;  l'infezióne;  la  eontagione;  ónde  risulta,  secondo 
l'Autore,  dimostrato  che  la  causa  del  cholera  non  risiede  nell'aria 
atmosferica ,  che  dessa  è  anzi  uno  dei  migliori   mezzf  distruttivi 
dei  contagi,  e  che  la  misteriosa  epidemicità  è  un  ente  immagi- 
nario degli  epidemisti;  che  gli  alimenti  non    hanno  mai  prodotto 
malattie  contagiose;  che  le  comuni  cause  d'insalubrità  non  ingene- 
ramno  giammai  morbi  specifici,  contagiosi,  e  che  l' infezione  non 
è  altro  che  eontagione;  che  il  cholera    procede  da > un  virus  spe- 
cifico, verità  dimostrata  da  numerosi  fatti  d'importazione  e  di  tra- 
smissione. --  Nel  Caf itolo  Quarto  si  discorre  della  istituzione  delle 
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quarantene,  della  loro  utilità,  dei  mezzi  preservativi  del  cholera; 
scendendo  nel  Quinto  ed  ultimo  a  trattare  delle  misure  eanitarie 
da  prendersi ,  quando  il  cholera  diven^^a  epidemico,  con  ispeciale 
raccomandazione  «  d'insistere  con  perseveranza  nell'applicazione  dei 
»  mezzi  coercitivi  dei  contagi,  quand'anche  il  morbo  avesse  colto 
»  un  gran  numero  d'individui,  perchè  l'esperienza  ha  più  volte 
n  dimostrato  che  furono  sempre  utili,  e  che  sotto  la  loro  Influenza 
À  si  ottenne  la  cessazione  delle  più  micidiali  epidemie  ». —  Fi- 
nalmente si  porgono  delle  Conclusioni ,  che  noi  crediamo  oppor- 
tuno di  qui  testualmente  riprodurre: 

i  /*  lì  cholera  è  una  malattia  che  si  trasmette  dall'  uomo  am- 
malato al  sano  nello  stesso  modo  di  tutte  Je  malattie  contagiose, 
come  la  peste,  il  vajuolo,  il  tifo,  la  sifilide,- la  scabbie,  ecc.; 

^."  n  cholera  procede  sempre  da  un  germe  specifico,  il  quale 
si  riproduce  in  noi.  conservando  le  proprietà  di  moltiplicarsi  e  di 
propagarsi; 

5.^  II  cholera  si  sviluppa  solametiie  ove  ne  è  importmto  il 
germe;  ' 

4.®  Il  contagio  del  cholera  è  coercibile  col  sistema  sanitario, 
come  qualunque  altra  malattia  contagiosa. 

Da  questo  breire  cenno  potranno']  lettori  comprendere  la  im- 
portanza e  la  estensione  dell'opera  del  sig.  Pirondi,  Dessa  è  uiìa 
instanzà  formale  contro  i  principj  affatto  negativi  del  prof.  Bo;  è 
una  difesa  in  piena  regola  della  dottrina  italiana  dei  c^ontagi  e 
della  trasmissibilità  del  cholera  asiatico;  è  una  rivendicazione  di 
potenti  verità  dileggiate  p  avute  in  non  cale  dal  Patologo  ligure. 
I  corollarj  che  l'Autore  seppe  dedurre  dal  suo  lungo  lavoro. punto 
non  suonano  diversi  dalle  conclusioni  addottale  dal  Congresso  me- 
dico genovese,  dai  convincimenti  espressi  dalla  Commissione  eletta 
presso  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano;  Egli  ha  rinforzato  il  proprio 
argomentare  con  una  copia  di  esempii,  con  una  abbondanza  ()i  ci- 
tazioni eccessive  forse,  àbbenchè  richieste,  a  suo  credere,  ad  au- 
tenticare dottrine  tanto  acerbamente  controverse,  e  soprattutto  a 
constatare  i  fatti  d' importazione  e  di  trasmissione,  i  quali  sono  i 
cardini  su  cui  si  appoggia  la  contagiosità  di  una  data  malattia.  Tra- 
spare dal  suo  libro  una  si  profonda  convinzione  nelle  idee  prese 
a-  sostenere,  una  sì  costante  preoccupazione  del  pubblico  bene,  che 
la  persuasione  di  un  medico  provetto,  testimonio,  com'egli  ci  av- 
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Torie,  d^ire  sei  epidemìe  di  cfaolera  asiatico  che  in  Venti  anni  de- 
vai^tarone  Marsiglia,  diventa  presso  di  noi  autorevole  ed  influente, 
più  di  qualun4ue  magistrale  insegnarsento.  Per  esser*  giusti  però, 
e  per  esprimere  ingenuamente  la  impressione  in  noi  destata  dal- 
Fopera  del  sig.  PirondU  diremo  ch'egli  non  ha  saputo  abbastanza 
difendersi  contro  il  risentimento  eccitatogli  neir  anime  dall' abban- 
dono  e  dalle  recenti  opinioni  del  Bo^  senza  rinnovamele  impron- 
titudini,  che  fra  disputatori  onorati  e  rispettabili  suonano  tristi  e 
dolorose  sempre.  L'aggiungere  alla  versatilità  dell'avversario  la  tac- 
cia di  finzione;  il  chiamarlo  responsabile  della  diffusione  del  (bho- 
lera  in  Genova  nel  1854;  il  proclamare  che  più  di  venti  mila  Pie- 
montesi perirono  vittiniia  della  sua  assurda  ed  inumana  credenza 
nella  non  contagiosità  del  morbo  indico,  è  una  crudele  inversione 
di  termini,  è  un'amara  e  violenta  rappresaglia.  Il  sig.  Pirondi  nu- 
tre tuttora  pei  cordoni  sanitarjv  per  le  quarantene  e  pei  lazzaretti, 
una  predilezione,  àna  confidenira,  che  la  e&perieiiza  *  e  le  condi- 
zioni dei'  tempi  ci  dimostrano  essere  di  soverchio;  ond'è  ch'egli 
esige  dall'intervento  delle  istituzioni  e  degli  uomini  più  di  quanto 
forse  possono  dare,  più  di  quanto  le  sorti  e  gli  avvenimenti  con- 
sentano. 

A  ribattere  le  accuse  di  tutti  i  suoi  oppositori  —  non  escluso 
r  ultimo  è  il  più  diffuso  di  essi ,  il  sig.  Pirondi  —  esce  ora  in 
campo  il  prof.  Bo  con  una  replica  della  quale  più  sopra  recammo 
l'enunziaziobe.  Noi  possediamo  sinora  la  Prima  Parte  unicamente 
dei  nuovi  Commenlarii  dell'illustre  Patologo  genovese  intorno  alla 
dottrina  dei  contagi  e  delle  malattie  contagiose  considerata  nei 
^uoi  rapporti  colla  pubblica  preservazione  —  e  però  non  possiamo 
sommioislrarne  ai  lettori  un  cenno  adequato  e  completo  che  li  guidi 
in  appi;es80  a  pronunziarne  un  giudizio»  Nondimeno  ci  è  grato  ed 
rgevole  il  poter  asserire  che  PÀutóre  ha  smesso,  se  non  al  tutto, 
in  gran  parte,  nella  sua  recente  produzione ,  quel  fare  da  libello 
che  moveva  a  concitazione  ed  a  sdegno  liell'  antecedente  lavoro , 
e  che  vi  domina  ^no  studio  palese  dèlia  dignità  della  forma, 
della  saviezza  del  contegno;  una  professione  di  rispetto  e  di, rive- 
renza verso  le  persone  degli  opponenti,  di  cui  impugna  le  dottrine 
con  tutta  l'energia  di  cui  si  trova  capace,  tentando  dimostrarle  cm- 
surde  nel  campo  feorfco,  dannose  in  quello  della  pratica  appli- 
cazione. 
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Il  prof.  Bo  coaU>atlendo  ciò  eh'  egli  '  chiama  il  contagionUmo 
volgare  e  scolastico  ^  si  dichiara  eziandio  preparato  aé  osteggiare 
V  infezionismo  e  l' epidemismo,  poiché,  a  suo  dire,  le  tre  teorie^ 
madri  sono  del  pari  inette  a  spiegare  il  terribile  mistero  delle 
epidemie  e  delle  pestilenze.  Non  nega  egli  la  esistenza  dei  contagi , 
che  sarebbe  demenza  il  farlo,  ma  le  mostruose  conseguenze  che 
dal  fatto  avverato  della  riproduzione  della  mollecola  contagiosa,  si 
sono  dedotte:  «  conseguenze  che  hanno  quel  fatto  stesso  snaturato 
»  0  perduto  in  mezzo  alle  ambagi .  di  una  dottrina  nebulosa  che 
»  ha  esercitato  una  triste  influenza  sulle  scuole  patologiche,  de- 
n  viali  i  cultori  dell'arte  salutare  dalla  ricerca  dei  veri  mezzi  atti  ad 
»»  allontanare  i  malanni  delle  epidemie  e  delle  pestilenze,  e  trasci- 
*>  nati  governi  e  popolazioni  ad  un  sistema  di  applicazioni  prati- 
M  che  rovinose  od  inette  «.  Dei  molti  fatti  addotti  dai  suoi  oppo- 
nenti a  dimostrare  la  sussistenza  del  .contagio  cholerico,  neppur 
uno  ne  trova  il  professore  che  non  possa  spiegarsi  ed  interpretarsi 
senza  ricorrere  alla  teoria  degli  avversar]  scientifici,  o  si  presenti 
cosi  scevro  da  ambagi  e  da  dubbii  da  troncare  ogni  controversia. 
Solo  la  inoculazione  con  successo  del  cholera-morbus  fuori  del  cen- 
tro epidemico  varrebbe  per  esso  a  comprovarne  il  contagio  più  dei 
mille  libri  pubblicati  a  sostegno  di  quella  credenza. 

Risulta  da  queste  sue  precise  parole  che  il  prof.  Bo  non  di- 
niega  la  realtà  dei  contagi,  in  quanto  sono  comprovati  dall'esem- 
pio della  inoculazione,  quali  sarebbero  il  vajuoloso.  l'idrofobico^'  il 
contagio  della  scabbia,  nrà  non  ascrive  alla  famiglia  dei  morbi 
contagiosi  il  cholera,  e  molto  meno  attribuisce  una  primaria  im- 
portanza al  fenomeno  istesso  del  contagio.  Egli  riduce  la  eonta- 
gione  M  alla  semplice  e  nuda  esposizione  di  un  fatto  che  consi- 
99  ste  nella  proprietà  delPorganismo  vivo  di  elaborare  o  secernere 
M  in  certe  condizioni  morbose  un  materiale  o  agente  nocivo,  atto 
j»  a  sviluppare  in  altri  ai  quali. è  comunicato  uno  stesso  ed  iden- 
>'  tico  morbo.  Al  di  là  di  questo  fatto  (continua  il  professore)  co- 
«9  minciano  le  ipotesi  ed  i  romanzi  contagionisii.  Non  sono  prove, 
>9  ma  semplici  supposizioni  quelle  dei  contagionisti,  quando  partendo 
99  da  quel  fatto,  e  considerando  il  contàgio  in  senso  astratto,  danno 
9»  ad  esso  una  natura  organica,  assegnano  alle  diverse  specie  di 
99  contagi   una  patria ,  ne  determinano  ki  natura ,  i  modi   divertiti 
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ff  eoi  quali  cammina,  e  qoando  dilla  atta  presenia  ripetono  Tori- 
M  gine  delltf  malattie  eontagioae  e  deHe  pestilenze;  è  una  suppo- 
M  sisione  e  non  un  fatto  il  contagio  epidemico  ;  sono  suppositìoni 
n  e  non  fatti  I  mille  oommenti  immaginati  a  rendere  ragione  delle 
>»  epidemie  che  si  srolgono  talora  rapidameutev  ora  si  arrestano, 
»  abbenchè  il  contagio  in  molte  di  esse  non  manchi  »  e  la  sua 
»  presenza  sia  sempre  per  segni  certi  manifesta.  —  Dall' atere 
»  trovato  cho  da  un  virus  specifico,  in  qualunque  modo  vogliasi 
»  comunicato  daU*lnfernio  al  sano,  per  un  lavoro  maraviglio^  del- 
»  l'organismo  vivo,  si  riproduce  lo  stesso  Identico  morbo,  non  ne 
w  discende  per  legittima  conseguenca  che  sia  questo  il  modo  per 
»  cui  una  malattìa  si  propaga  e  si  diffonde -con  andamento  epide- 
»  mico  menando  talvolta  orribili  stragi  nelle  popolattoni  ». 

L'essensiale  differenza  o  l'abi^s»  che  separa  il  professore  dalle 
dottrine  scolastiche  contagìonistiche  e  dagli  odierni  contagionisti 
consiste  in  ciò  solo,  che  essi  eansideratio  quel  fatto  come  fon- 
damento all'infuriare  di  micidiali  malattie;  il  sig.  Bo  invece  lo 
considera  affatto  accidentale^  senza  peruna  influenza  sulla  genesi 
dei  morbi  epitfemid,  e  assolutamente  estraneo  alla  loro  propa- 
gazione e  diffusione.  —  a  L' avverarsi  o  il  non  avveraci  di  quel 
>•  fatto  è  pel  professore  una  circostanza  indifferente,  inetia  affatto 
»  a  spiegare  come  le  epidemie  nascono,  si  diffondono,  eessano  o 
•»  si  arrestano;  inetta  del  pari  ad  agevolare  la  ricerca   dei  mezzi 
»  maggiormente  atti  ad  impedire  o  menomare  le  stragi  del   loro 
»  passaggio.  Ne  segue  quindi  che  il  contagio  non  può  essere  messo 
»  a  base  di  un  sistema  razionale  di  pubblica  preservazione  contro 
»  le  pestilenze  e  le  epidemie  ». 

Il  prof.  Bo  crede  Vinfezionismo  come  il  contagionismo  inetta 
a  spiegare  la  genesi,  lo  sviluppo  e  la  diffusione  delle  epidemie  e  delle 
pestilenze,  e  la  dottrina  deirinfezioné  considera  nn  rèmo  bastardo  del 
contagionismo,  incoerente  come  questo,  e  cogli  stessi  radicali  vizj 
della  sua  origine.  Né  meno  vorrebbe  essere  annoverato  fra  gli  epf- 
demisH  net  significato  volgare  di  partito  scientifico  dato  a  questa 
parola,  perchè  non  può  far  derivare  le  epidemie  e  \e  pestilenze  «r  da 
»  verun  vizio  conosciuto  o  supposto  dell'aria,  né  da  mutazione  o 
*»  squilibrio  di  imponderabili,  né  da  esalazioni  deleterie  della  terra 
»  e  delle  acque,  né  da  variazioni  meteorologiéhe >  e  da  r.orrenti 
»  più  0  meno  impetuose  che  sotto  nome  di  venti  percoirono  Tat- 
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»  Biosfera  e  ragliano  e  la  sconvolgono  in  dirersé  direzioni,  né  da 
»  mutata  proporzione  degli  elementi  chimici  che  la  compongono , 
99  né  da  aggiunta  di  altri  elementi  stranieri,  né  dall'ozono,  come 
»  alcuni  sognarono  tra  moderni,  né  da  nuvole  erranti  di  mortiferi 
insetti  ». 

A  quale  pensamento  adunque,  a  quale  concetto  si  accosta  l'il- 
lustre professore  per  ispiegare  la  genesi  e  la  diffusione  dei  morbi 
epidemici  ?  QuaP  è  la  soluzione  dhe  la  sua  molti-lustre  esperienza,  ' 
la  su£i  mentale  acutezza,  ì  suoi  rigorosi  procedimenti  analitici, 
hannogli  fatto  intra vvedere  come  la  migliore  e  più  acconcia  ad  es- 
sere sostituita  alle  ragioni  positive  o  probabili  messe  innanzi  da- 
gli altri  ?  Dopo  avere  assistito  ad  tina  critica  sterminatrice,  di  cui 
il  principale,  anzi  l'unico  argomento,  è  la  negazione,  potremmo 
a  dritto  aspettarci  d'esser  tradotti  oramai  fuori  di  questo  campo 
di  rovine,  d'essere  iniziati  ai  dogmi  dell'Autore.  Ma  che?  non 
v'  ha  nulla  eh'  ei  salvi  dal  naufragio,  se  non  se  il  dubbio  istesso 
e  l'incertezza,  e  le  tenebre,  e  l'ignoranza,  intronizzate  a  luogo 
della  dottrina.  Ippocrate ,  in  queste  indagini ,  giunse  %lla  conclu- 
sione che  i  morbi  epidemici  non  traggono  nascimento  da  veruna 
condizione  nota  dell'atmosfera,  né  da  altra  cagione  conosciuta,  ma 
da  un  che  di  misterioso  e  divino  che  si  cela  ad  ogni  umano  sguar- 
do —  e  il  prof.  Bo  chinsL  .reverente  la  fronte  a  qìiesto  mistero 
che  ventidt^  secoli  almeno  già  decorsi  dai  tempi  ippocratici 
non  hanno  ancora  svelato  al  mondo.  Egli  è  ben  costretto  ad 
ammettere  che  una  materia  morbifica  comunicata  da  un  infermo 
ad  un  sano,  può  riprodursi  in  questo  e  moltiplicare  lo  stesso  iden- 
tico {firus  —  ma  da  ciò  non  gli  riesce  comprovata  la  esistenza 
dei  germi  contagiosi,  dei  contagi  indigeni  ed  e^o^tct,  dei  contagi 
che  necessariamente  esòtici  si  sono  poscia  agpo  di  noi  fatti  indi- 
geni, del  cholera  indico  e  nostrale.  Egli  non  può  diniegare  nelle 
malattie  epidemiche  la  manifestazione  in  qualche  momento  del  loro 
'  decorso  di  quella  specifica  elaborazione  nella  quale  consiste  essen- 
zialmente il  concetto  del  contagio  -*  ma  ritiene  ben  diversa  la 
via  per  cui  le  epidemie,  sieno  contagiose  o  noi  sieno ,  hanno  na- 
scimento e  s'allargano  in  mezzo  alle  popolazioni.  Le  catene  di 
contatti  dimostrate  per  mezzo  di  quadri  statistici  dei  quali  riboc- 
cano i  libri  de'  contagionisti,  non  hanno  nessun  valore  agli  occhi 
del  prof.  BOy   il  quale  più  d'  ogni  altro  si  dichiara  a  portata  di 
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conoseere  gli  elementi,  infidi,  le  relax,ioni  dubbie,  esagerate,  man- 
che  9  ed  i  fatti  incompleti  dei  quali  quelle  statintiche  sono  la 
necessaria  risultanza. 

li  sig.  Bo  non  respinge  soltanto  la  partecipazione  del  contagio 
alla  dìffasione  d'una  epidemia,  ma  contra&ta  ben  anco  la  infloenza 
della  importazione,  la  quale  può  dare  nascimento  ad  alcanì  casi 
isolati  e  sporadici,  non  svolgere  e  propagare  giammai  ona  pesti- 
lenza; rifiuta  ogni  credenza  ai  fatti  d'importazione  contagiosa  per 
mezzo  di  merci  o  di  altre  materie  suscettiva.  Discorrendo  dei  con^ 
tagi  fissi  e  dei  volatili,  ritiene  codesta  distinzione  per  una  pura* 
supposizione  e  soscrive  alla  massima  generale  che  l'aria  decom- 
pone i  contagi,  nò  può  conservarli  e  trasportarli,  se  non  se  en- 
tro brevi  confini,  nell'ambiente  che  circonda  l'infermo.  Trattando 
infine  diffusamente  della  predisposizione  morbosa,  ne  deduce  le  s^ 
guenti  conclusioni  : 

i.*  Che  ò  inerente* sempre  od  insita  nell'umano  organismo  la 
predisposizione  a  risentire  con  maggiore  o  minore  intensità  l' azione 
delle  potenze  morbose  che  tendono  ad  alterarne  le  funzioni,  a  di- 
struggerne la  compagine,  o  a  mutarne  la  organica  mistione. 

2.*  Che  nei  rari  casi|  nei  quali  un  vero  contagio  innestato  o 
introdotto  nel  corpo  vivente  non  produce  i  suoi  specifici  effetti, 
anziehò  da  difetto  di  predisposizione,  ciò  dipende  da  che  non  fìi 
assorbito,  o  fu  prima  dell'assorbimento  o  nell'atto  dell'assorbi- 
mento neutralizzato  e  distrutto. 

3.*^  Che  quindi,  se  si  tratta  della  introduzione  nella  economia 
di  un  vero  principio  contagioso,  le  immunità  devono  essere  assai 
rare,  come  infatti  rare  sono  per  l' inoculazione  vaccinica,  celtica,  va- 
juoTosa,  e  pei  contatti  psoricì^ 

4.  Che  gli  effetti  dell'introduzione  dei  contagi  nel  corpo  vi- 
vente non  sono  subordinati  nò  all'influenza  epidemica,  nò  ad  in* 
flnenze  locali  od  endemiche,  nò  a  quelle  dei  temperamenti,  delle 
stagioni,  dei  climi,  dei  periodi  di  età»  delle  abitudini  e  del  ge- 
nere di  vita,  nò  a  mancanza  di  predisposizione  di  sorta.  Si  potrà 
per  tutto  e  in  qualunque  tempo  innestare  con  successo  il  vaccino, 
il  vajuolo  arabo,  contrarre  la  sifilide,  ecc.  ecc.,  senza  che  il  successo 
sia  subordinato  a  veruna  di  quelle  influenze. 

5.'  Che  la  predisposizione  individuale  e  generale,  come  ò  in- 
tesa e  spiegata  dai  conlagionisti  per  salvare  da  certa   rovina  la 
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teoria  volgare  e  scolastica  che  professano ,  è  un  concetto  assurdo 
che  la  ragione  fisiologica  e  patologica  esclude  e  condanna. 

Ora  noi  abbiamo  pazientemente  condotto  il  lettore  al  termine 
di  questa  nostra  rivista,  e  ci  lusinghiamo  ch'egli  possa  credersi 
in  grado  di  sentenziare  da  sé.  La  nostra  esposizione  venne  a  bello 
studio  contesta  colle  parole,  colle  frasi,  coi  periodi  ìstessi  deirAu- 
tore,  affinchè  non  cadesse  il  destro  a  taluno  di  accusarci  di  avere 
travisati  o  infedelmente  rappresentati  ì  suof  pensamenti.  Chi  vo-' 
lesse  riassumere  l' argomentazione  del  professore,  afferrarne  più 
chiaramente  lo  spirito,  seguirne  le  gradazioni,  non  ha  che  a  ri- 
correre al  testo  originale,  dov'è  ricchezza  di  apparato,  dispendio 
di  eloquenza,  prestigio  e  fulgore  di  stile.  Quant'è  a  noi  —  per 
non  dipartirci  da  un  tanto  lavoro,  benché  sinora  incompleto,  senza 
esprimere  un  concetto  qualsiasi  .— »  francamente  diremo  ch'esso 
agli  occhi  nostri  non  in  altro  risolvesi  che  in  una  asseverante  con- 
traddizione. Opera  ipane,  vana  e  sprecata  ci  sembrerebbe  lo  indu- 
giarci a  confutare  per  filo  e  per  segno  una  serie  di  negazioni,  le 
quali  fanno  man  bassa  sopra  tutte  le  nostre  più  incrollabili  con-* 
vinzioni  scentifiche,  sopra  le  più  cerziorate  deduzioni  sperimentali^ 
Il  cholera  non  è  contagioso,  esclama  il  prof.  B09  poiché  della  sua 
contagiosità  difettano  assolutamente  le  prove  ^  e  non  è  concesso 
sottoporla  al  controllo  della  inoculazione.  I  contagi  non  s' impor- 
tano, aggiunge,  che  in  una  tenue  misura,  0  se  importati  non  val- 
gono a  generare^ una  epidemia.  Non  vige,  ei  conclude,  predisposi- 
zione di  sorta  favoratrice  l' azione  de'  contagi,  i  di  cui  effetti  non 
sono  subordinati  a  veruna  influenza  qualsiasi,  interna  od  esterna, 
organica  0  fisica.  —  Che  opporre;,  0  cortesi  lettori,  al  quid  divi-* 
num  d' /ppocrate/ alla  tabuta  rasa  del  B09  se  non  se  altrettanti 
postulati,  altrettante  affermazioni  ?  Il  sig.  So  profonde  le  più  smac-* 
cate  dichiarazioni,  di  rispettq  ai  suoi  amici  deli'jeri,  attuali  avyer« 
sarj  scientifici,  ai  suoi  dotti  ed  onorevoli  opponenti  :  si  crede  non- 
dimeno autorizzato  a  gettare  alle  fiamme  tutti  quanti  i  loro  docu-^ 
menti,  benché  laboriosamente  adunati ,  benché  passati  al  crogiuolo 
delle  più  severe  disamine ,  benché  raccolti  da  persone  probe  al- 
meno ,  e  da  senno,  da  reggergli  al  paragone.  A  qual  prò  adunque 
allegheremmo  prove  ulteriori,  autentiche  dichiarazioni,  esempj  pal- 
mari ,  percTi'  egli  né  faccia  quel  conto  in  cui  si  sogliono  avere  le 
cose  condannabili  e  assurde  ?  La  conferma  della  inoculazione,  man-' 
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ca,  lo  confessiatano  pur  noi,  alla  dimostrazione  del  coatagio  chole- 
rico:  ma  il  prof.  Bo  è  pregalo  a  riflettere  che,  ponendo  più  tardi 
in  non  cale  tale  esclusione,  egli  ammette,  sotto  date  circostanze, 
il  carattere  contagioso  in  talune  malattie,  quali  a  cagion  d'esem- 
pio il  tifo  e  la  dissenteria,  benché  non  avverabile  in  esse  l'espe- 
rimento richiesto  a  forUori  della  inoculazione.  Che  se  la  osservata 
peregrinazione  dd  diolera  dall'India  in  Europa,  e  i  recenti  luttuosi 
avvenimenti,  e  le  mosse  degli  eserciti,  e  le  vie  commerciali  segnate 
da  altrettante  innumere  stragi,  non  gli  chiariscono  il  fatto  della 
importazione  del  cholerico  contagio,  inutile  e  assurdo  parrebbe  lo, 
spender  parole  a  sminuzzargli  quali  e  quanti  elementi  la  spe- 
rienza  ha  dimostrato  concorrere  alla  sua  diffusione  dal  lato  fisico- 
igienico ,  economico-mora^le.  Frattanto ,  noi  seguiremo ,  sino  a 
tempi 'migliori,  a  difendere  le  semplici  e  solenni  verità  ohe  i  pa- 
dri nostri  ci  ^anno  discoperte  e  traspnesse,  che  il  ricorso  d'infe- 
ste epidemie  ci  ha  nuovamente  insegnato  ad  onorare  ed  applicare. 
11  fascino  deir  ingegno,  il  magistero  della  forma,  il  prepotente  im- 
pulso alle  innovazioni,  possono  per  poco  influire  sugli  animi ,  ri- 
scuoterli, abbagliarli  :  ma  il  riformatore  che  fonda  il  proprio  edi- 
ficio sul  nulla,  gli  imparte  una  vita  adequata  alla  stabiiilà  delia 
base  su  cui  si  appoggia,  la  vita  di.  un  giorno. 

Quanto  meglio  non  sarebbe  valso  all'  Autore  lo  applicare  lo 
splendido  intelletto  e  la  formidabil  critica  '  ad  un  lavoro  di  de- 
purazione e  di  ricostituzione  della  vetusta  dottrina  de'  contàgi  l 
Qual  frutto  non  ne  sarebbe  derivato  all'  Italia ,  ed  al  mondo  civi- 
le, qoal  gloria  al  suo  nome,  s'ei  l'avesse  mondata  dalle  esagera- 
ziùni  che  la  ingombrano,  dalle  inutili  superfetazioni^  dalle  tirannie 
incomportabili  colle  tendenze  e  colle  condizioni,  dell'epoca^  se  ado- 
perato si  fo,sse  a  conciliare  le  apparenti  contraddizioni,  le  pretese 
anomalie,  usufrntluando  le  cognizioni  tutte  che  dal  ^concorso  di  tanti 
cospicui  personaggi ,  di  tanti  coscienziosi  relatori  provennero  allo 
studio  delle  epidemie  ^  Noi  siamo  ben  lontani  dal  ritenere  ch<  il 
prof.  Bo  abbia  portati  tutti  i  suoi  colpi  alla  cieca  ed  ài  vento , 
ch'ei  non  abbia  talvolta  colpito  nel  segno,  e  realmente  disdetti 
deplora|[ini  errori.  Ma  i  suoi  attacchi  sono  generalmente,  diretti 
con  si  gran  forza  d'impulsione,  che  atterrano ^  involgono,  e  seco 
trascinano,  come  l' impetuosa  valanga,  tutto  ciò  che  scontrano  per 
via.  Egli  è  senza  dubbio  ammissibile  òhe  nella  enumerazione  e 
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nella  classificaziofie  ÌMb  materie  suseeHive^  o  meno,  di  trasmettere 
i  contagi  abbiano  i  nostri  buoni  Teccbi,  ed  i  rigidi  faatoiB  dei  si- 
stema quarantenarip 9  alquanto  trasceso  nelia  scelta,  e  non  tutte 
ponderate  le  ragioni  delle  loro  sentenze;  ma  avrassi  a  dire  per 
questo  che  neppur  uno  di  quei  fatti  d' importazione  contagiosa  per 
mezzo  di  merci  e  d'altre  materie  suscettive  regge  al  più  leggero 
studio  dì  critica  o  di  analisi?  Non  yi  sarà  del  certo  chi  Toglia 
contrastare  all'  Autore  che  l'aria  libera  atmosferie»  è  il  primo  di- 
sinfetUnte  della  natura»  ch'ella  possiede  l'egregia  firtù  di  decora - 
porre,  di  neutralizzare  i  priocipii  contagiosi  in  essa  immersi ^  ma 
avrassi  a  rifiutare  per  ciò  »  entro  certi  limiti ,  la  volatilizzazione 
dei  contagi,  anche  al  di  fuori  dell'  atmosfera  circumambionte  l' in- 
fermo, anche  ad  una  certa  distanza  da  esso?  L'illustre  Patologo 
mostra  colle  sue  perpetue  negazioni  di  completamente  ignorare  la 
storia  delle  recenti  epidemie  choleriche  europee,  quella  in  parti- 
colare delle  città  italiane,  e  della  nostra  Milano,  e  come  F espe- 
rienza v'abbia  dimostrato  l'efficacia  delle  materie  rejette  da'cho- 
lerosi  a  propagarne  il.  seminio,  e  quindi  l' importanza  degli  espur- 
ghi delle  robe  attinenti  ed  inservienti  all'infermo,  l'utilità  della 
disinfczióne  delle  latrine.  Ma  il  professore,  l' abbiamo  a  sazietà  ri- 
petuto, nò  tampoco  si  cura  degli  scritti  e  delle  osservazioni  de- 
gli altri;  o  si  limita  al  pia  a  rispettarne  le  intenzioni;  o  per  di- 
chiararne  riprovevoli  ed  insus^slentt  le  vedute  artatamente  si  giova 
di  studiate  citazioni.  Così ,  a  gettare  il  dileggio  sugli  autori  delle 
Relazioni  della  Commissione  sanitaria  milanese,  inscrìve  fra  le 
note  un  brano  abbondante  delUi  Lezione  dei  prof.  Caggimti,  di  cai 
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gli  riesce  l'alleanza  opportuna  ed  aureo  il  dettato.  Se  non  chen' 
lettoiri  cortesi,  istrutti  dalla  diligente  disamina  del  àiùiXor  Mneri 
inserita  nel  presente  fascicolo,  conoscono  già  a  che  attenersi  in 
proposito,  già  sanno  apprezzare  i  costoro  argomenti,  contro  i 
quali  ci  dispenseranno  di  più  a  lungo  ritorcere  la  critica. 

Abbiamo  inaugurata  questa  Cronaca  con  una  notizia  risguar- 
dante  il  nostro  grande  Ospedale;  la  chiuderemo  con  una  informa- 
zione la  quale  interessa  del  pari  e  il  patrio  stabilimento,  e  i  con- 
cittadini, e  gli  Annali  univarsalU  e  i  confratelli  tutti  della  peni- 
sola. II  monumento  Calderini,  che  sin  dal  giugno  4856  annun- 
ziammo in  corso   d'esecuzione  per  opera   di  private  sotlescrizio- 
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ni,  è  ora  posto  a  compimento ,  collocato  e  scoperto  neir atrio 
della  DireBione  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Il  busto  del  rim* 
pianto  nostra  antecessore  vi  campeggia  sopra  una  lapide  che'  de* 
gnamente  ne  ricorda  le  peregrine  yirtili  e  gli  impartiti  benefizj. 
L'armonia  delle  proporzioni,  la  semplicità  delle  forme  non  di- 
sgiunta da  una  certa  eleganza  ornaoientale,  la  fedele  rappresenta- 
zione dell'immagine,  fanno  cara  ed  accetta  ai  colleghì,  anche  dal 
lato  artistico,  quest'opera  dello  scultore  Antonio  (raljf.  Riprodu- 
ciamo qui  fedelmente  l'epigrafe,  dovuta  alla  pernia  dell' illustre 
nostro  direttore  Jndrea  Ferga,  certi,  come  siamo,  di  rendere  un 
servigio  ben  grato  ed  accetto  ai  vicini  ed  ai  lontani  amici  ed  am- 
miratori del  Calderina 
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Vou  CLIX.  —  Fasc.®  476  e  477.  —  Febbraio  b  Mabzo  1867. 


latorno  »ll»   ir^nesi   e  ali»  ear»    In    §;enere    dei 
.  .     inorili  epidcmlei  e  eontaf;l««M  studj  di  PUSTRH 
BIAGim^  phtqjeèej  per  servire  di  appendice  a  quelli 
sulla  miliare  già  dal  medesimo  pubblicati. 


«  Effectauui  naturalium  ejusdein  geBeris  eadem  assi- 
«  goandae  sunt  causae  qaateniis  fieri  potest  », 

Newton. 


A, 


.Ilorquando  nelli  $tudj  cliniei  sulla  miliare,  da  me  poco 
ft  pubblieati  in  questo  periodico  istesso,  mi  occorse  d'intrat- 
tenermi intorno  alla  genesi  di  una  tal  malattia ,  seguendo 
Jin  d'allora  la*  scorta  non  ingannevole  della  ragione  è  dei 
fatti,  cercai  di  dimostrare,  come  tanto  la  infermità  in  discorso, 
quanto  ancora  qualunque  altra  suscettibile  di  essere  trasmessa 
per  contatto,  o  meglio  per  via  d' innesto,  cercai  di  dimostrare, 
diceva,  che  tutte  insieme  considerate  derivassero  la  loro 
intima  essenza  da  un  «corpo  organizzato  e  vitale;  appoggian- 
domi in  ispecial  modo  all'argomento  ineluttabile,  che  un 
ente  qualunque  che  abbia  facoltà  di  riprodurre  se  stesso, 
non  può  godere  della  facoltà  medesima,  che  in  forza  soltanto 
della  vita  di  cui  vada  fornito,  essendo  questa  la  legge  uni- 
versale che  regola  nella  natura  il  portentoso  fenomeno  della 
riproduzione  degK  esseri.  Questo  concetto  però,  gettato  là 
eome  il  germe  di  uà'  idea  generale  e  complessa,  aveva  bi- 
sogno di  essere   fecondato  da  un  corredo  di  ragioni ,  e  di 
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falli  molto  più  numerosi  di  quelli  efae  Bon  furono  posti  in- 
nanzi in  quel  tempou  e  aveva  pure  bisogno  d'essere  svoUo 
in  lulla  la  sua  estensione  ,  e  eonsiderato  sotto  il  rigiiardo 
di  (ulti  i  rapporti  possibili,  onda  arrivare  per  tal  maniera 
a  conoscere,  in  che  veramente  fosse  riposta  la  genesi  dei 
morbi  epidemici  e  contagiosi.  Ma  per  trattare  con  questo  me- 
todo un  si  vasto  argomento  non  sembrommi  quello  il  luogo 
opportuno,  temendo  a  ragione,  che  col  dare  soverchia  lati- 
tudine air  accessorio,  venisse  a  complicarsi  di  troppo  la  ma- 
teria da  esaminarsi ,  e  a  resultarne  cosi  confusione  e  danno 
eziandio  verso  T  oggetto  principale  che  mi  tratteneva  in 
quel  tempo  ;  per  cui  Qn  d'  allora  feci  proposito  occuparmi 
di  ciò  in  una  separala  Memoria,  la  quale  appunto  si  è  quella 
che  consegno  adesso  alla  st^mpa^  prendendo  colla  medésima 
a  considerare  e  definire  insieme  il  modo  del  nascere  e  di 
propagarsi  dei  morbi  epidemici  e  contagiosi,  e  quali  sieno 
pur  anco  le  cure  più  razionali  da  porre  in  opera  contro 
morbi  siffatti;  Memoria  che,  come  ognuno  comprende,  può 
ritenersi  quale  appendice  di  quella  sulla  miliare,  già  resa 
di  pubblico  diritto  (4). 

Dall'  esposto  appare  manifestissimo,  come  il  cardine  fon* 
damentale  sopra  di  cui  si  aggira  il  presente  edifizio  scien- 
tifico, sia  la  esistenza  necessaria  della  organizzazione  e  della 
vita  nell'ente  generatore  dei  contagi.  Ben  so  che  all'argo- 
mento della  legge  universale  della  natura  che  presiede  alla 
riproduzione  degli  esseri ,  argomento  da  noi  invocato  a  prova 
inoppugnabile  della  vitalità  dei  contagi,  hanno  taluni  obiet- 
tato il  fatto  dell' actdo  ossalico  e  dell' o^samtdo,  dicendo  ehe 
dalla  miscela  di  queste  due  costanze  diverse  si  ha  produ- 
zione di  nuovo  acido  ossalico,  il  quale  nel  modo  stesso 
agisce  sopra  nuovo  ossamido  cui. sia  posto  a  contatlo^  e  cosi 


(1)  V.  Annali  Uniferiali  di  Medicina»  faseicolo  di  afdsfto  t  sei- 
tenbre  1856. 
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si  mókiplioa  all'infinito  senza  che,  essi  affernìano,  vi  sia 
intervento  di  viià.  A  questa  obiezione  però,  più  speciosa 
che  vera,  si  può  in  primo  luogo  rispondere,  esser  falso  del 
(ulto  che  l'acido  ossalico  in  tal  caso  riproduca  proprio  sé 
stesso,  poiché  il  suo  formarsi  ha  luogo  soltanto  in  forza  del- 
l'azione  chimica  che  esso  esercita  suU'ossamido,  e  perciò 
anziché  riproduzione  vera  del  corpo  in  discorso,  secondo  il 
significato  scientifico  della  parola,  non  si  produce  invece  che 
conversione  dell'  ossamido  nell'acido  rammentato.  AgevoI  cosa 
pertanto  é  lo  avvedersi  come  mancando  nel  fatto  enunciato 
il  carattere  scientifico  della  vera  rip'roduzione  di  un  ente 
in  sé  stesso,  l'obietto  daHi  opponenti  promosso  venga  solo 
a  risolversi  in  una  pretia  petizione  di  princìpio.  Ma  conce- 
diamo pure  per  ipotesi  che  nel  caso  riferito  poc'anzi  l'acido 
ossalico  si  moltiplichi  e  riproduca  sé  medesimo,  conforme  al 
significato  scientifico  della  parola  ;  che  forse  ne  risulterebbe 
per  questo  assolutamente  contraddetta  la  legge  generale  di 
cui  più  sopra  abbiama  tenuto  discorso?  No  per  certo;  im- 
perocché per  escludere  ogni  influenza  vitale  bisognerebbe 
eziandio  eliminare  del  tutto  qualunque  atto  fermentativo 
neir  effettuarsi  del  fenomeno  che  ci  interessa,  inquanioché  la 
fermentazione  non  in  altro  consiste,  che  in  un  cambiamento 
particolare  indotto  nella  materia  per  opera  della  vita,  siccome 
fra  breve  mi  sarà  dato  di  far  con  chiarezza  conoscere.  Queste 
ragioni  perciò  mi  sembrano  più  che  bastevoli  per  far  giu- 
stamente comprendere,  guanto  erroneo  sia  l'obietto  da  ta- 
luni promosso  contro  la  assoluta  necessità  della  potenza  vitale 
alla  riproduzione  degli  esseri,  e  come  inconcusso  rimanga  il 
principio  da  noi  proclamato  poc'anzi,  e  che  forma  il  soste- 
gno della  dottrina,  intorno  alla  quale  si  aggirano  le  presenti 
ricerche. 

Ritenuta  pertanto  la  necessità  della  vita,  onde  on  corpo 
abbia  potere  di  riprodurre  sé  stesso,  e  per  logica  illazione 
ritenuta  eziandio  la  vitalità  dei  contagi,  ci  resta  ora  a  co- 
noscere come  i  medesimi  si  moltiplichino,  hi  virtù  delia  vitii 
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appunto  di  cui  vanno  forniti;  di  definire,  in  una  parola,  in 
che  veramente  consista  il  processo  patologico,  cui  soggiace 
r  animale  organismo,  ogni  qualvolta  è  ooi^pito  da  Un  fiiorbo 
contagioso  qualunque.  E  qui  fa  di  mestieri  avvertire  come 
fino  da  remoti  tempi  i  medici  carezzassero  sempre  la  idea 
della  fermentazione,  per  ispiegare  con  questa  la  genesi  delle 
infermità  accennate;  questa  idea  però  sebbene  abbia  avuto 
sempre  un  certo  dominio  nelle  scuole»  pure  può  dirsi  ehe 
solo  nella  presente  età  sia  giunta  a  gettare  profonde  radici 
nella  credenza  dei  tnedici  stesrsi,  per  opera  specialmente 
deir  illustre  Liebig.  Ma  sia  a  cagione  del  inodo  incompleto 
col  quale  si  è  studiato  fin  qui  un  tal  punto  di  scienza,  sia 
per  la  imperfezione  dei  metodi  coi  quali  si  è  cercato  a  que- 
sto riguardo  di  interrogar  la  natura,  fatto  3la  che  la  dottrina 
delle  fermentazioni  contagiose,  sebbene  presenti  i  caratteri 
tutti,  di  un  vero  probabile,  pure  è  ben  lungi  ancora  da  of- 
frire quelli  distintivi  di  un  vero  dimostrato,  per  k  qual  cosa 
non  pochi  rimangono  tuttora  oscitanii  nel r  accettarla. 

Penetrato  io  pure  dalla  giustezza  delF  addebito^  rimpro- 
verato poc'  anzi ,  ma  al  tempo  stesso  persuaso  della  verità 
di  una  teoria  siffatta,  da  alcuni  anni  a  questa  parie  ho  sot- 
topposto a  severa  indagine  un  si  interessante  argomento,  e 
se  la  passione  non  fa  velo  al  mio  intelletto^  io  credo  averne 
ottenuti  tali  risultali  per  cui  mi  sia  dato  dimostrare  con 
tutta  esattezza,  che  i  morbi  epidemici  e  contagiosi  in  altro 
non  consistono,  che  in  una  fermentazione  dell' organismo 
animale.  Per  procedere  perà  con  metodo  ordinato  e  chiaro, 
reputo  ben  fatto  il  far  precedere  al  trattato  patogenico  dei 
morbi  in  discorso  lo  studio  diligente  e  completo  deiPa  fer- 
mentazione in  sé  stessa,  onde  assegnare  cosi  il  giusto  carat-* 
tere  scientifico  che  si  compete  a  questo  imporlantissimo 
fenomeno  della  natura.  Dopo  queste  premesse  entro  tosto 
in  materia.  — 

Tutte  le  sostanze  organicUe,  nelle  quali,  fra  li  elementi  che 
]e  éompongono  entri  Tazoto,  ogni  qualvolta  sr  trovino  in  con* 
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tatto  deir  ossigeno»  e  satlo  la  influenza  di  pahìcolari  circo* 
Manze,  subiscono  quel  cambiamento  intrinseco  che  chiamasi 
fermentazione:  altre  sostanze  organiche  all'incontro^  come 
a  modo  d' esempio  lo  zucchero ,  che  risultano  sprovviste 
di  azoto,  non  sono  aite  per  loro  stesse,  sotto  Fazione  del- 
r ossigeno,  a. subire  Tatto  fermentativo,  e  solo  si  mostrano 
a  questo  capaci  tutte  le  volte  che  trovinsi  unite  in  miscela 
con  un  fermento,  ossia  con  della  materia  organica  in  putre- 
fazione. Questa  diversa  maniera  di  comportarsi  di  tali  so- 
stanze le  ha  fatte  dai  chimici  distinguere  col  nome  di  pu- 
trescibili le  prime,  fermentescibili  le  altre. J)ue  condizioni 
essenziali  però^  acciocché  avvenga  una  fermentazione  qua- 
lunque, sono  sufficiente  grado  di  temperatura  e  di  umidità. 
Ma  cosa  avviene  in  un  corpo  che  fermenta?  Un  cambiamento 
intrinsecò,  del  medesimo.  QuaFè  la  causa  intima  che  lo  de-- 
termina?  Vediamolo. 

Se  esaminramo  col  microscopio  la  feccia  del  vino^  o  il 
lievito  di  birra,  noi  scorgiamo  in  entrambi  tanti  corpuscoli, 
che  altro  non  sorio  «he  cellule  vegetabili,  le  quali  hanno 
il  diametro  di  un  centesimo  di  niillimetro  air  incirca:  tali 
cellule  compiono  il  primo  ufficio  nella  effettuazione  del 
fenomeno,  che  richiama  adesso  la  nostra  attenzione.  Ope^ 
Rando  infatti  in  maniera  che  Tatto  fermentativo  si  compia 
fra  due  lamine  di  cristallo,  poste  nel  campo  del  microscopio, 
si  osserva  ohe  circa  due  ore  dopo  che  il  lievito  di  birra 
è  sMo  commisto  al  liquido  fermentescibìle,  si  osserva,  diceva, 
formarsi  nelle  cellule  primitive  del  fermento,  in  un  punta 
della  loro  superfice,  un'ernia,  la  quale  crescendo  gra.lo 
gradò  per  Io  spazio  di  circa  sei  ore,  arriva  alla  fine  a  rag- 
giungere la  forma  e  il  volume  della  cellula  che  le  ha  dato 
nascimento.  Dopo  brevissimo  tempo  il  fenomeno  descritto 
si  ripete  sulla  cellAjila  di  nuova  formazione,  e  cosi  di  seguito^ 
tantoché  alla  fine  del  terzo  giorno,  circa  trenta  cellule  veg- 
gonsi  nate  attorno  a.  quella  primitiva:  dopo,  quest'epoca 
eessa  per  ordinario  la  riproduzione  di  tali  corpuscoli. 
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Unendo  del  lievito  di  bhrra  ad  una  »datione  dj  zae- 
chero,  vi  determina  questo,  eom^,  è  noto,  la  fernientazioiie; 
conseguenza  immediata  della  quale  -si  è  il  formarsi  di  nuovi 
composti  chimici,  e  ciò  in  forza  delia  9Compo8Ìzione  dello 
zucchero,  per  cui  vengono  a  dislocarsi  ed  aggrupparsi  in .  un 
modo  diverso  li  atomi  degli  elementi  che  costituiscono  lo 
zucchero  istessp.  I  trentasei  atomi  semplici  pertanto,  che 
formano  una  molecola  della  sostanza  predetCa,  si  scindono 
in  quattro  molecole  di  acido  carbonico  che  racchiudono 
dodici  di  questi  atomi,  e  in  due  molecole  di  aleool,  che  ne 
contengono  ventiquattro.  ~ 

Se  il, fermento  discioho  neir acqua  si  colloca^ in  un  tubo 
di  vetro,  e  se  ne  chiude  la  estremità  con  curia  bibula,  im- 
mergendolo poscia  colla  estremità  menzionata  in  un  vaso 
contenente  soluziope  di  zucchero,  osservasi  che.  la  fermen- 
tazione ha  luogo  nel  tubo  ove  è  racchiuso  il  lievito,  non 
già  nel  vaso  che  accoglie  la  soluzione  zuccherina. 

Se  la  quantità  dello  zucchera  è  sproporzionata  per  ecce- 
denza a  quella  del  fermento  che  si  adopera,  si  mostra  allora 
questo  impotente  a  convertire  per  intiero  là  massa  dello 
zucchero  in  alcool  e  in  acido  carbònico,  inquantpcbè  la  fer- 
mentazione si  arresta  ad  un  certo  punto,  e  cosi  {rnrte  dello 
truccherò  stesso  inalterata  rimane  per  inerzia .  del  fermento, 
una  delle  cui  molecole  sembra  solo  capace  a  indurre  cam- 
biamento fermentativo  in  circa  cinquanta  molecole- uguali  di 
zucchero.  Questo  fatto  però  non  si  verifica  nelle  sostanze 
putrescibili,  nelle  quali  la  fermentazione  npn  si  arresta,  che 
quando  tutta  la  massa  ha  partecipato  a  quésta  metamorfosi. 
Lo  stesso  avviene  allorquando  alla  soluzione  di  ^cuccherò» 
eccedente  in  confronto  alla  quantità  del  lievito  di  birra  ado- 
perato, si  unisce  una  sostanza  azotata  qualunque. 

Istituendo  una  comparazione  fra  il  peso  che  il  lievito 
di  birra  offre  al  momento  che  si  pone  in  uso  per  determi- 
nart  la  fermentazione  dello  zucchero,  e  il  peso  che  presenta 
dopo  il  compiuto  fine  delia  medesima^  e  dopoché  si.  è  latto 
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inabile  a  nttorvdmcme  pj^o^rìucfVerld ,  noi  troveremo  esser 
questo  aumentalo  dì  un  quarto  «ttlneirea  da  quello  che  in 
prima  erasì  potuto  verificare.  Se  poi  la  stessa  quantità  di 
lievito  di  birra  la  uniamo  ad  una  soluzióne  molto  eccedente 
di  succherò,  ma  colta  medesima  trovisi  al  tempo  stesso 
commista  una  sostanza  azotata,,  in  allora  avremo  per  resul- 
tato che  quella  porzione  di  lièvito,  la  quale  di  per  sé  sola 
sarebbe  stata  incapace  a  tutto  metatnorfosarlo,  per  l'aggiunta 
della  sostanza  accennata  non  lascia  molecola  di  zucchero,  sic- 
come avvertiva  poc'  anzi ,  che  immune  rimanga  dalla  forza 
fermentativa;  €  in  questo  t;aso  ripesando  il  lievito  resultane, 
troveremo  Che  il  suo  tfccrescinienio  sorpassa  d' assai  il  quarto 
ordinario^ 

Ogni  qualvolta  alla  miscela  d|el  lievitò  di  birri  o  dello 
zuccherò  si  uniscono  dei  composti  chimici  di  mercurio;  delle 
materie  contenenti  olii  essenziali^  come  lar  canfora  e  simili; 
delli  alcali;  delli  acidi  minerali;  del  eloro;  del  decotto  di 
china;  dei  coitiposti  di  zolfo;  ed  altre  sostanze  ancora»  la 
fermentazione  non  ha  luogo,  e  se  è  già  incominciata  si  ar- 
resta. Di  tutti  i  corpi  però  capaci  di  impedire  la  fermenta- 
zione Sléssa,  i  più  «n«irgici  e  sicuri  sono  il  mercurio,  il 
eloro, -e  lo  zolfo.  Adoperando  invece  deiracjdo  arsenioso, 
o  dell  tartaro  stibiato,  il  movimento  fermentativo  si  effettua 
senza  provare  il  benché  menomo  disturbo  per  la  loro  pre- 
senza. 

Se  il  lièvito  di  birra,  prima  di  unirlo  all'«cqua  zucche- 
rata, sì  sottopone  ad  un  forte  e  prolungato  attrito  in  un 
mortajò  di  porcellana,  perde  del  tutto  la  proprietà  di  deter- 
minarvi la  fe^rmentaztone. 

L'esame  chimièo  dei  globuli  del  fermento  ha  dimostrato 
che  il  \orù  inArplucro  é  costituito  da  una  materia,  la  qiiale 
risulta  composta  nel  modo  rstesso  della  celluioso:  T intèrno 
di  que^i  eorptiscòli  all'  incontro  é  formato  da  una  s<MUanza 
azotata,  ohe  ha  pressoché  tutti  i  caratteri  del  glutine  dei 
eereali. 
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Cosa  emerge  da  lutto  ciò?  Ne  emerge  che  nella  fer-* 
mentazione,  di  cui  abbiamo  tenuto  discorso,  ha  luogo  T  ac- 
crescimento progressivo  delie  cellule  vegetabili,  che  entrano 
nella  composizione  del  fermento. 

Che  l'immediato  contatto  di  queste  cellule  è  indispen- 
sabile per  operare  la  fermentazione  dello  zucchero,  siccome 
lo  dimostra  la  esperienza  del  divisorio  di  carta  bibula, 
attraverso  la  quale  le  cellule  istesse,  come  corpi  organiz- 
zanti, non  possono  passare  per  forza  endosmotica. 

Che  il  peso  maggiore  del  fermento,  dopoché  è  conìpiuta 
razione  fermentativa,  porge  prova  manifestissima  che  al 
fermento  medesimo  si  sono  uniti  parte  4eHi  elementi  dei 
quali  era  composta  la  materia  fermentabile. 

Che  la  ristretta  potenza  del  fermento  a  metamorfosare 
una  proporzionata  quantità  di  zucchero,  solo  dipende  dalla 
impedita  riproduzione  dei  globuli^  per  la  mancanza  di  uno 
dei  loro  necessarii  e  principali  elementi,  quale  appunto  si  è 
l'azoto:  l'aggiunta  infatti  di  una  sostanza  albuminoide,  fa  si 
che  una  maggior  quantità  di  zucchero  subisca  l'alto  fermen- 
tativo. - 

Che  molti  corpi  hanno  virtù  di  impedire  e  sospendere 
la  fermentazione;  non  già  per  un  cambiamento-  chimico 
che  facciano  subire  al  fermento  calla  materia  ferménUrbili?, 
ma  per  la  estinzione  .della  vita  che  producono  nelle  cellule 
fermentative.  Questa  v0rità  è  fatta  manifesta  dal  vedere  come 
alcune  sostanze,  quali  sono  l'acido  arsenioso  e  il  tartaro 
stibiato,  non  esercitano  alcuna  influenza  scopcertatrice  ^ul 
lavorio  della  fermentazione:  è  perchè  ciò?  perchè  le  mcT 
desime  non  spiegano  alcuna  azione  sulla  vita  dell!  èsseri 
vegetabili  semplici,  noto  essendo  perfino  che  le  soluzioni  del 
tàrtaro  stibiato  istessp  si  coprono. talvolta  di  conserve.. L'e- 
sperimento perà  che  prova  fino  all'. evidenza,  essere  i  glo- 
Gfuli  del  fermento  alti  ad  indurre  fermentazione  in  forza 
solo  della  vita  che.  essi  godono^  e  non  per  opera  di  chimica 
affinità)  si  è  l'inerzia  cui  soggiace  il  fero^ento  medesimoj 
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dopo  aver  subito  li  effetti  di  un  valido  attrito.  QucstO/inezzo 
meccanico  infatti  non  altera  per  nulla  il  suo  chimico  eom- 
posto,  ma  distrugge  .per  altro  la  organizzazione  dei  globqUi 
e  li  rende  incapaci  a  riprodursi^ 

À. tutto  questo  noi  posaiamo  aggiungere  l'altro  fatto  pure 
interessantissimo,  che  le  parti  non  azotate  delle  piante,  sic- 
come lo  zucchero,  la  gomma,  l'amido,  ecc.,  non  hanno  fa* 
colla,  isolate  che  sieno,  di  mettersi  in  movimento  fermen* 
tati  vo,.  quantunque  poste  a  contatto  dell'ossigeno.  L' aititur- 
dine  a  fermentare  in  tal  noodo  non  si  verifica  altro  che 
nelli  atomi  complessi,  i  quali  oltre  il  carbonio,  l'idrogeno, 
e  l'ossigeno,  contengono  insieme. altri  due  elen>enti,  l'azoto» 
cioè,  e  lo  zolfo.  Ora  se  è  vero,  come  è  di  fatto,  che  non 
può  darsi  sostanza  organizzata,  senza  che  nella  sua  compo« 
siztone  vi  entri  l'azoto  e  lo  ^olfo;  se  la  fermentazione  non 
piuò  spontaneamente  aver  luogo  nei  corpi  non  azotati ,  in 
quelli  cioè  nei  qoali  manca  la  condizione  essenziale  per  pas- 
sare allo  Sitato  di,  organizzazione:  se  per  indurre  nei  mede- 
simi il  moto  fermentativo  istesso  è  indispensabile  la  pre- 
senza del  fermento,  o  l'aggiunta  di  una  materia  azotata 
qualunque:  se  in  ultimo  le  sole  molecole  complesse,  che 
oltre  il  carbonio,  l'idrogeno,  e  l'ossigeno,  racchiudono  m 
sé  altri  'due  elenienti,  l'azoto  e  lo  zolfo,  sono  suscettibili  di 
fermentare  con  moto  spontaneo:  se  è  vero  tutto  questo,  io 
dico,  sembrami  all' evidenza  provato,  che  la  organizzazione 
e, la  vita  sono  circostanze  indispensabili  all' eff^tlivaménto. 
del  fenomeno  che  si  contempla. 

Dopo  la  eloquenza  dei  fatti  enunciati,  io  non  so  com- 
prendere davvero,  coinè  possa. dubitarsi  ancora  che  le  ceU 
lule  vegetabili  del  fermento  operino  direttamente  la  ineia- 
merfpai  fermentativa  nella  materia ,  in  forza  dalla  loro  ri- 
produzione, per -effetto  della  vita  di  cui  vanno  fornite.  Ma 
la  pote»9a  vitale  è  la  sola  che  determina  la  fermentazione, 
ovvero  injsieme  con  essa  altre  (otie  concorrono  a  produrre 
'siffatto  fenomeno?  Noi  so:  a  me  basta  di  aver  dimostrato^ 
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che  senza  il  concorso  delta  rita,  la  fernaentazione  medesima 
non  può  aver  luogo.  Vediamo  adèsso  quali  rapporti  esistano 
fra  queste  leggi ,  e  la  genesi  dei  morbi  epidemici  e  con- 
tagiosi. >         . . 

Se  è  vero  che  le  malattìe  di  questa  natura  akro  non 
fieno  che  una  fermentazione  del  corpo  animale,  da  (in  tale 
principio  deriva  la  conseguenza  necessaria ,  che  le  malattie 
tsteàse  debbano  in  tutto  sottostare  alle  leggi  che  governano 
la  fermentazione  in  genere  :  questo  è  ciò  che  con  tutta  es^t* 
tezza  dobbiamo  esaminare  adesso. 

ÀccJochè  si  compia  una  fermentazione  qualunque,  ben 
sappiamo  essere  necessaria  la  presenza  di  un  cor|ìo  putre- 
scibile ,  un  discreto  grado  di  temperatura ,  una  sufficiente 
quantità  di  acqua ,  e  V  azione,  dell'  ossigeno.  Se  si  conside- 
rano i  contagi  sotto  questo  rapporto^  noi  scorgeremo  con 
facilità  richiedere  essi  pure  il  concorso  delle  medesime  cir- 
costanze: le  stagioni  infatti  nelle  quali  di  preferenza  si  svi- 
luppano sono  l'estate,  e  una  parte  della^  primavera  e  del- 
r  autunno  ;  lo  ^lato  .idrometrico  che  li  favorisce  è^  quello 
umido;  i  luoghi  nei.  quali  più  che  altrove  infieriscono,  ed 
ove  anzi  regnano  endemici^  sono  quelli  come  neir il^ia, 
ove  tutto  concorre  a  facilitare  la  putrida  fermentazione.  Sotto 
il  rapporto  etiologico  adunque  noi  non  ravvisiamo  differenza 
fra  i  morbi  contagiosi  e  la  fermentazione  in  genere. 

Allorquando  in  un  corpo  organico  azotato  si  determina 
la  metamorfosi  fermeniativa^  ove  questa  non  venga  sturbata 
da  particolari  influenze,  ha  per  carattere  costante  di  dif- 
fonderai a  tutta^  la  massa  della  materia  organica  ^  e  di  non 
eessare  fino  a  tanto  che  non  siasi  cambiato  per  intiero  il 
suo  intimo  modo  di  essere.  I  contagi  hanno  in  pari  maniera 
la  proprietà  distintiva  di  non  produrre  giammai  malattie  as- 
ipt^tamente  locali,  ma  di  diffondersi  invece  con  più  o  men 
splleeitudine  suH'  intiera  macchina  animale,  e  di  alterare  do- 
vunque la  compage  che  la  costituisce. 

Ogni  qualvolta  un  corpo  ha  subito  un  genere  di  fermen- 
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tazione,  non  pad  una  seconda  volta  riferraentare  in  quel 
modo:  il  succo  d'uva  divenuto  vina  è  incapace  di  tornare 
allo  stato  primitivo ,  per  soggiacere  di  nuovo  alla  fermenta- 
none  vinosa.  Il  corpo  umano  ona  volta  che  è  stato  colpito 
da  una  malattia  contagiosa,  non  è  suscettibile  a  un  certo 
tempo  di  essere  ugualmente  attaccato  dalla  malattia  mede- 
sima. Qual'  è  infatti  la  ragione  per  la  quale  il  vaccino  pre- 
serva dal  vajuolo  arabo,  e  quale  è  pure  la  ragione  per  cui 
un  indivìdao  una  volta  colpito  da  contagio,  ne  resta  in  se- 
guito immune  per  un  certo  periodo,  o  se  per  caso  il  col- 
pisce di  ntfovo,  si  mostra  questo  assai  più  mite,  e  con  ca* 
ratteri  oltremodo, diversi  dall'ordinario  suo  modo  di  essere, 
come  per  pitare  un  esempio  addiviene  dalia  varioloide?  Ciò 
accade  in  forza  soltanto  della  ragione  addotta  più  sopra , 
della  impossibilità  cioè  della  materia  a  sjabire  due  volte  lo 
stesso  gènere  di  fermentazione.  Ma  la  organica  coinpc^e  che 
il  corpo  animale  costituisce  si  rinnova  di  continuo,  iintochè 
1  fisiologi  -assegnano  circa  quattordici  anni  di  tempo  per 
r  intiero  cambiamento  dell' individuò.  Ora  è  facile  ad  inten- 
dersi che  la  n^aleria  la  quale  succede  a  quella  che  ha  su* 
bìto  un  morboso  processo  fermentativi),  .vergine  essendo  del 
processo  medesimo,  ove  si  presenti  la  occasione  propizia 
può  benissimo  a  questo  apdarne  soggetta.  Ecco  perchè  U 
vaccino  non  preserva  che  a  tempo  dal  vajuolo,  per  cui  io 
aleime  circostanze  è  prudente  cosa  ricorrere  allp  rivaccina* 
ziòne ,  ed  ecco  pure  il  percihè  quando  una  malattia  conta- 
giosa torna  ad  attaecareuna  seconda  volta  lo  stesso  indivi- 
duo, assai  più  mite  e  modificata  apparisce^  minore  essendo 
la  quantità  della  materia  sopra  di  cui  ha  potere  di  esten- 
dere la  -sua  influenza:  potrebbe  anche  essere  però  the  il 
contatto  di  altra  materia  già  fermentata  in  quel  modo,  eser- 
eitai^e  una  qualunque  azione  modificatrice  su  quella  vergine 
colla  quale  è  commista.  Ecco  pertanto  che  nette  parti  esa- 
minate, fin  qui  i  contagi  obbediscono  alte  leggi  che  U  co- 
mune fermentazione  governano. 
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Se  la  materia  però  è  incapai  di  subire  due  volle -Io 
stesso  genere  di  fermentazione,  può  benissimo  in  alcuna 
particolari  circostanze  passare  da,  uno  ad  altro  cambiamenta 
fermentativo  :  è  cosa  ovvia  infatti  il  sapere  come  il  vino  si 
converta  in  aeeto.  Obbedendo  anche  in  questo  il  corpo,  umano 
alle  leggi  della  fermeniuztone ,  n.oi  vediamo  sovente  ad  un 
contagio  succedere  altra  malattia  contagiosa;  alla  cholera  pier 
esempio  ten<^r  dietro  lo  stato  tifoideo.,  e  la  miliare:  basti 
questo  fatto  per  tutti. 

Incoraggiati  i  medici  dai  felici  resultati  ottenuti  col  vac- 
cino, come  preservativo  del  vajuolo  ai^abo,  hanno  tentato 
in  altre  malattie  contagiose  inicidìati  lo  innesto  di  virus  di 
diversi  coiuagì,  sperando  che  potessero  neutralizzarsi  fr^a 
loro;  li  effetti  però  ^he  han  tenuto  diètra  ad  una  pratica 
siffatta  sono  stati  del  tutto  negativi^  né  era  da  aspettarsi  che 
diversamente  accadesse,  imperocché  i.  contagi  altro  non  ès- 
sendo che  un  atto  fermentativo,  dovevano  per  .necessità  aq- 
the  in  questa  parte  obbedire  alle  generali  sue  leggi.  Qra 
noi  sappiamo  che  mentre  un  corpo  è  nella  piena  Vigorìa  di 
fermentazione,  non  può  questa  cambiar  éi  Carattere  per  Iq 
semplice  aggiùnta  di  una  quantità  dij  fermento  di  diversa 
natura:  sé  nel  inosto  di ^ uva  che  bolle  introduciamo  infatti 
del  sedimento  di  aceto,  Tatto  fermentativo  non, verrà  per 
questo  sconcertato,  e  il  ^ucieo  d'uva  si  convertirà  in  vino, 
non  già  in  aceto.  A  somiglianza  perciò  dell'esempio  citato, 
quando  nel  corpo  umano  si  compie  una  morbosa  metamor- 
fosi fermentativa.,  non  potrà  qiiesta  giammai  arrestarsi ,  cot 
solo  intromettere  nel  corpo  medesimo  il  prjincipio  essenziale 
di  altra  malattia  contagiosa:  ciò  mi^  sembra  di  una  evidenza^ 
innegabile.  ..       / 

Nella  guisa  iste^a  che  un  coi^o  dopo  aver  subito  i]n:ge- 
nere  di  fermentazione,  può  nel  tratto  successivo , soggiacere 
ad  un  altra  di  diversa  natura  ,  siccome  lo  dimostra  il  fatto 
del  vino  suscettibile  di  convertirsi  in  aceto,  corsi  la  .macchina 
animale  dopo  aver  sopportato  un  morbo  contagioso ,  se  per 
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un  certo  periodo  rimane  in  gran  parie  immune  dal  mede- 
siino,  niente  si  oppone  per  altro  clie  possa  in  seguito  am- 
malarsi di  altro  contagio  :  la  peste  bubbonica  per  esempio 
può  benissimo  svilupparsi  in  un  individuo  che  abbia  prece- 
dentemente soffèrto  il  vajuolo,  od  altra  congenere  infermità. 
Risovvengacì  adesso  aver  dimostrato  più  sopra,  cbe  se 
in  un  liquido  fermentescibile  si  introduce  il  fermento  conr 
tenuto  in  un  tubo,  chiuso  all'estremità  cpn  carta  empore- 
tic»,  la  fermentazione  si  sviluppa  soltanto  nel  tubo  predetto, 
non  già  al  di  fuòri  di  esso;  lo  che  prova  che  la  parte  at- 
tiva del  fermento  istessp  non  può  in  verun  modo  attraver- 
sare la  carta  che  le  forma  barriera ,  atteìso  io  stato  di  orga- 
nizzazione vitale  in  cui  trovasi  costituita,  da  non  soggiacere 
per  nulla  alle  comuni  leggi  della  endosmosi.  Lo  stesso  av- 
viene dei  contagi  in  generale,  i  quali  acciocché  comunichino 
la  malattia  che  rappresentano,  è  necessario  sieno  introdotti 
al  di  sotto  della  epidermide,  non  potendo  i  medésimi  a 
similitudine  del  fermento  attraversare  questa  membrana,  in 
virtù  della  stessa  legge  per  cui  un  corpo  organizzato  e  vi- 
vente ha  facoltà  di  resistere  alla  forza  endosmotica.  Fra  i 
moltissimi  fatti  che  potrei  addurre  a  conferma  di  questo  as- 
serto^ limiterommi  per  ora  a  citare  soltanto  la  impotènza 
a  comunicare  il  vaccino,  il  vajuolo,  ed  altri  contagi  ancóra 
colla  semplice  deposizione  e  mantenimento  déir  umore  coii'^ 
tagioso  sopra  una  superficie  del  corpo  ricoperto  da  epider- 
mide ;  il  niun  danno  arrecato  dalle  leccature  delti  animali 
rabbiosi,  purché  la  loro  saliva  non  incontri  una  parte  esco- 
riata. Se  il  semplice  contatto  bastasse  a  comunicare  le  ma- 
lattie COSI  dette  contagiose ,  e  se  la  epidermide  non  costi- 
tuisse un  ostacolo  insormontabile,  posto  dairimmensa  sapienza 
del  Creatore  per  impedirne  la  -propagazione >  in  verità  non 
si  sapi'ebbe  comprendere,  come  alla  prima  comparsa  di  un 
contagio  qualunque,  non  si  fosse  distrùtto  quasi  che  per 
intiero  il  genere  umano  di  una  data  regione,  essendo  asso- 
lutanienie  impossibile  nel  consorzio  sociale  di  impedire  t'^f- 
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fatto  i  coDtatti  fra  li  individui  diversi,  che  la  società  istessa 
compongono.  Un  altro  argomento  dimostrante  pure  la  ìtu* 
possibilità  che  dall'ente  contagioso  sìa  attraversata  la  epi- 
dermide, noi  lo  ricaviamo,  siccome  avvertiva  nelli  studj 
clinici  sulla  miliare^  dalla  eruzione  appunto  che  si  forma 
alla  pelle  nel  corso  dette  malattie  di  questa  natura.  Ma  io 
prevedo  unb  obbiezione  che  da  taluno  potrebbe  farsi  alla' 
tési  sostenuta  fin  qui,  adducendo  per  esempio  coniraddito-» 
rio,  la  rogna.  Lungi  pero  da  infirmare  un  tal  fatto  le  ragioni 
poco  fa  annunziate,  vengono  invece  dal  medesimo  a  ricevere 
ampia  conferma,  per  tutto  ciò  che  io  sono  ad  esporre.  Da 
che  è  generata  di  grazia  la  rogna  f  ^  Da  non  altro  è  dessa 
generala  che  da  un  parassito  animale,  atto  a  distruggere  la 
epidermide,  e  ad  insinuarsi  al  di  sotto  della  nfiedesima.  L'e- 
sempio della  scabbia  adunque,  lungi  daljcontraddire,  com« 
diceva  poc'anzi,'  la  nostra  maniera  di  ragionare,  viene  in* 
vece  in  suo  sostegno,  poictiè  per  comunicarsi  una  tal  ma-' 
lattta,  risolta  manifesta  la  necessità  della  precedente  distru- 
zione epidercpoidea.  Ora  siccome  i  morbi  contagiosi  in  ge- 
nerie,  che  per  tanti  rapporti  dalla  rogna  differiscono,  noo 
sono  come  questa  costituiti  da.  un  essere  animato  capace  di 
&rsi  strada  attraverso  la  epidermide  isiessa  per  forza  pro- 
pria ,  perciò  posti  che  sieno  a  contatto  di  questa,  oon  hanno 
potenza  di  comunicare  la  malattia  col  riprodurre  sé  mede-" 
simi:  la  rogna  in  ultima  analisi ,  anzi  che  un  vero  contagio, 
nel  senso  scientifico  della  parola,  altro  non  è  che  l' acci- 
dentale anntdamento  di  un  essere  parassito  nel  corpo  anima- 
le. Da  (siò  resulta  per  tanto  come,  in  questa  parte  ancora  i 
morbi  contagiosi  si  comportino  alla  maniera  della  generale 
fermtotazione. 

AUòrquaiido  un  corpo  azotato  subisce  Y  atto  fermentativo 
lascia  dietro  a  sé  una  materia  capace  di  suscitare  in  altre 
sostanze  la  stessa  metamorfosi  ;  materia  che  si  distingue  col 
nome  di  fei^menio.  Uguali  anche  in  questo  i  contagi  al  fe- 
nomeno di  cui  istituiamo  confronto^  depositano  alla  super- 
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ficie  del  corpo  un  umore  particolare,  cht^  a  somiglianza  del 
fermenlo  è  capace  di  produrre  in  altri  la  medesima  infer- 
mità 4  ossia  la:  medesima  fermentazione  morbosa. 

Se  in  una  massa  fermentabile  introduciamo  una  quantità 
sufficiente  di  fermento,  prima  ohe  |a  fermentazione  abbia 
luogo,  è  necessario  un  certo  spazio  di  tempo.  Se  nel  corpo 
umano  sì  inocula  della  materia  contagiosa,   prima  che  la 
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malattia  si  sviluppi ,  scorrono  alcuni  giorjnì,  ciò  che  dai  m^ 
dici  vien  chiamato  stadio  d' incubazione.  Neil' un  caso  e  nel- 
r altro  adunque,  tanto  il  fermento  che  la  materia  contagiosa 
si  comportano  nel  modo  medesimo ,  e  solo  osserviamo  mag- 
giore U  periodo  impiegato  dal  contagio  a  suscitar  malattia, 
per  la  ragione  che  esso,  ha  da  vincere  la  resistenza  vitale, 
onde  disporre  la  materia  organica  ad  entrare  in  movimenio 
fermentativo.  In  questo  caso  interviene  sempre  un  conflitto 
Stù  la  forza  conservatrioe  della  vita,  e  quella  distruttiva  del 
contagio,  per  cui  dal  resultato  di  questo  aotagonismo  ne  na- 
sce la  comunicazione  o  no  del  morbo,  secondo  che  Irionla  o 
runa  0  r altra  delle  forze  accennate:  ecco  perchè  all'inne- 
sto non  sempre  succede  lo  sviluppo  della  malattia  contai 
giosa. 

Alcune  sostanze  sì  è  detto   più   sopra  hanno  facoltà  di 
impedire   la   fermentazione,  o  di  arrestarla   ogni  qualvolta, 
ha  la  meidesima  incominciato  a  pigliare   incremento  in  un 
corpo.  Come  si  diportano  queste  sostanze  ìstesse  dirimpetto 
i  contagi?  La  esperienza  raccolta  nel  lungo  corso  dei  secoli 
dà  per  risposta,  che  il  merqurio  e  i  suoi  preparati ,  li  olii 
essenziali,  i  vapori  di  zolfo,  il  cloro,   la  china ^   ed   altre 
sostanze  antifermentative  ancora ,   sono  le  più  ,a|SConcie  ad 
impedire   la   diffusione   dei    morbi  contagiosi,  o  a  vincerli 
una  Volta  che  siensi  sviluppati  peli'  uomo.   Le  stesse  mate- 
rie, pertanto   che   estinguono  la  fermentazione,   annientano 
nel  modo  istesso  i  contagi:  di  pari  passo  perciò  pr4)cedono 
anche  in  tal  parte  questi   due   meravigliosi  fenomeni  della 
natura. 
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Uno.  dei  principali  caràtteri  delia  fermentazione  in  gè. 
nere,  come  abbiamo  a  soo  luogo  fatto  conoscere,  oltre  la 
riproduzione  dei  i^orpuscoli  organizzati,  si  è  pur  l'altro  di  es-. 
sere  dai  medesimi  alterato  raggruppaménto  d^gli  atomi  ele- 
mentari, che  le  molecole  compongono  della  materia  fermen- 
tante, dando  luogo  cosi  alla  formazióne  di  nuovi  corpi,  o 
chimici  prodotti.  «È  questo  un  punto  che  merita  di  essere 
studiato  con  tutta  accuratezza,  per  cui  reputo  vantaggioso 
ripetere  in  parte  il  già  detto,  e  di  iqlràttenermici  con  qual- 
che dettaglio.  —  Se  noi  facciamo  fermentare  col  mezza  del 
lievito  di  birra  una  soluzione/ di  zucchero,  i  princrpii  ele- 
mentari costituenti  lo  zucchero  istesso  si  disgregfmo  fra  loro, 
per  ricombinarsi  di  pòi  in  una  differente  posizione  atomi- 
stica ,  e  lo  zucchero  per  tal  modo  si  converte  in  alcool  e 
in  acido  carbonico,  innesto  cambiamento  d|  stato  chimico 
della  tnassa  fermentabile  e  questa  produzione  di  niiovi  com- 
posti, è  un  effetto  costante  necessario  della  fermentazione, 
ed  altro  non  è  che  la  conseguenza  del  moltiplicarsi  dei  corpu- 
scoli menzionati,'!  quali  appunto  perii  loro  accrescimento  e 
riproduzione  attingendo  parte  delll  elementi  che  ìofo  abbiso- 
gnano dalla  materia  fermentabile  istessa,  incominciano  datde- 
comporla  nei  suoi  principi!  costituenti  per  appropriarsi. poscia 
quelli  che  loro  firn  d'uopo,  e  uella-quantità  che  lora  convie- 
ne; delli  altri  elementi- poi  che  rinnangono  si  formano  nuovi 
aggregati ,  e  cosi  nella  ìnetàmorfosi  fermentativa  dello  zuc- 
chero ,  quelli  che  avanzano  air  accrescimento  dei  corpuscoli 
medesimi  si  aggruppano,  come  diéeva  poc'aiìzì,  in  propor- 
zione atomistica  tale  da  resultarne  àlcool  e  acido  carbonico.' 
Lo  stesso  addiviene  nella  fermentazione  delle  costanze  ani- 
mali, colla  differenza  però  che  i  nuovi  compostr  che  da 
questa  derivano,  sonò  diversi  di  natura,  perchè  diversa  è 
la  composizione  chimica  della  massa  organica  fermentatrice  ; 
e  cosi  invece  delle  materie  indicate,  abbiamo- qui  all'  inodn* 
tro  ammoniaca,  e  altri  gaz  particolari  ai  corpi  che  piitrefan« 
no.  Da  tutto  ciò  ne  resultano  tre  cose  importantissime  per 
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l' oggetto  n<«(r«  :  la  coétante  produzione  cioè  di  nuovi  com- 
posti in  ogni  genere  di  fermentazione;  la  diversa  natura  di 
questi   conjposti. secondo  la  specie  della  fermentazione;  ed 
in  ultimo  la  qualità  più  o  meno. deleteria  dei  medesiriii'pér 
li  esseri  viventi,  —  Quali  deduzioni   emergono  da  questi 
faUi  per  la  dottrina  dei  contagi  ?  Ne  emerge,  che  se  é  Vero 
dipendere  tali- morbi  da  una  metamorfosi  fermentativa  ani- 
male, dovendo  di  necessità  sottostare  a  tutte  le  leggi  di  que- 
sto fenomeno ,  è  indispensabile  che  similmente   producano 
nel  loro  corso  un  cambiamento  nella  materia  che  il  corpo 
umano  costituisce  per  dar  luogo  in  appresso  alla  ricompo- 
sizione di  nuovi  aggregati   organici;  e  siccome  noi  abbiam 
veduto,  -che  in  ogni   specie  di  fermentazione  i  nuovi  corpi 
o  prodotti  che  ne  resultano  «orto  di  diversa  natura,  cosi  in 
tutti  i  coniasi  debbono  pure  foi'marsi ,  come  difatto  si  for- 
mano,  nuovi  composti  di  qualità  differenti,  secondo  la  specie 
del  morbo  contagioso  dal  quale  dipendono;  qualità  cotanto 
deleteria  ìa  alcuni,  da  comportarsi  alla  maniera  dei  più  po- 
tenti veleni,  siccome  sgraziatamente  verificasi  nella  cholera, 
ed  in  altri  che  a  questa   assomigliano.   Cosi  considerata  la' 
cosa,  ben  si  capisce  come  l'ente  generatore  dei  contagi,  o 
il  fermento  contagioso,  incapace  di  per  sé  stesso  ad  operare 
li  «ffetti  terribili  or  rammentati,  sia  però  ij  generatore  indi- 
retto   dei   medesimi,    per  la  formazione   cui  dà   luogo  dei 
nuovi  ed  innormali   composti   che   ci   occupano.  $;d  in  tal 
modo  s'intende  eziandio,  come  ogni  malattia  contagiosa  sii» 
accompagnata  da  sconcèrti  speciali,  perchè  speciali  e  diversi 
sono  i  prodotti  organici  straordinarii  che  derivano  dalle  dif- 
ferenti fermentazioni  contagiose. 

Per  dare  un'  idea  all'  ingrosso  di  ciò-  ohe  accade  nella 
macchina  animale  in  simili  infermità,  mi  varrò^  del  l'esempio 
che,  segue.  Se  ponesi  a  fermentare  una,  massa  considerevole 
di  uva  ammaccala,  si  svilupperà  in  copia  assai  grande  del- 
l'acido  carbonico:  poniamo  ora  che  un  incauto  agricoltore 
si  ponga  senza  riguardo  a  ripigiare,  come  suol  dirsi,  h» 
Aiwiu.   rol.  CLIX  ij 
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yinaccia ,  e  V  iocàtito  isteéso  rimarrà  vìuima  della  sua  im- 
prudenza ,  m  orendo  di  asfissia ,  siccome  è  qualche  volta  ac- 
caduto e  particolarmente  In  Pistoia  alcuni  anni  oc  sono.  Cosa 
significa  questo  fatto  ?  Significa  che  un  prodotto  della  fer- 
mentazione vinosa  ha  estinto  la  vita  in  un  individuo  che 
si  è  esposto  alla  sua  perniciosa  influenza.  Cambiate  le  cir- 
costanze, lo  stesso  interviene  neirinterho  dell'umano  orga- 
nismo, collo  svolgersi  dei  diversi  contagi,  come  a  modo  di 
esempio  nella  eholera,  nella  peste  bubbonica,  nella  miliare 
talvolta,  ed  in  altri. 

Questa  dottrina  oltre  ad  avere  a  suo  sostegno  la  ragione, 
è  pure^  dimostrata  dal  fatto.  È  dimostrata  del  fatto  perchè 
nel  corso  dei  morbi  contagiosi  si  h^nno  segni  sensibili  di 
sviluppo  nel  nostro  corpo  di  straordìnarii  principii  organici, 
offrendone  prova  manifestissima  l'alito  delli  individui  da  siffatti 
morbi  attaccati  ;  alito  particolare  e  caratteristico  di  ciascuna 
apcQie  di  contagio,  siccome  si  è  quello  di  sorcio  proprio 
dei  tifosi;  di  paglia  imputridita  che  sèotesi  nelja  miliare; 
e  finalmente  quella  sui  generis  della  cholera,  nauseabondo 
a  segno  talvolta  da  suscitare  il  vomito  nelli  infermieri , 
conforme  ha  osservato  lÀndsay.  Che  questi  aliti  diversi  poi 
altro  noh  sieno  che  V  effetto  di  nuovi  col^posti  organici 
per  opera  del  morboso  processo  cui  soggiace  il  corpo  am- 
malato, evidentemente  b  mostra  la  innormale  presenza  del- 
l'ammoniaca nel!' aria  espirata  da  tali  infermi,  eia  presenza 
eziandio  del  fosfato  ammoniaco  magnesiano  nelle  orine  che 
essi  rigettano:  il  fa^o  però  che  sopra  tutti  primeggia  per  la 
sua  importanza ,  si  è  quello  di  recente  osservato  dall' illustre 
professore  Perettì  di  Roma^  e  da  ahri,  quello  relativo  cioè 
alla  cholera,  avendo  il  medesimo  rinvenuto  nelli  individui 
da  tal  morbo  attaccati  il  cianiiro  di  zolfo;  sostanza  come 
sappiamo  molto  acconcia  a  produrre  quei  micidiali  fenomeni 
di  avvelenamento,  che  si  verificano  appunto  nei  cholerosi. 
È  qui  mi  gioya  fare  avvertenza  intorno  alla  conosciuta  atti- 
tudine, che  hanno  alcuni  processi  di  malattia,  a  produrre 
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priftcipil  cotanto  .infensi  ali* economia  vivente^  da  compor-* 
tarsi  alla  maniera  medesima  delle  sostanze  venefiche.  A  con- 
ferma di  quanto  asserisco,  io  posso  in  primo  luogo  citare 
il  sommo  Mofyagniy  il  quale  ci  narra  di  avere  una  volta 
trovata  la  biro  a  si  alto  grado  inquinata  e  corrotta,  dà  estin- 
guere la  vita  per  avvelenamento  ad  alcuni  animali,  cui  erasi 
fatta  ingerire  commista  a  materie  alimentarr;  e  posso  pure 
citare  V  illustre  professor  Bufalini ,  che,  come  è  noto,  nelle 
magistrali  opere  sue  riferisce  il  fatto  importantissimo  di  un 
individua  niorto  nella  Clinica  di  Firenze  con  fenomeni  tos- 
sici, nella  bile  del  quale  la  indagine  chimica  scoperse  V  idro- 
cianato di  soda.  A  questi  sa4)ientissimi  medici  è  pure  da 
agg^tingere  il  coltisisimo  Gazzeri^  il  qua^e  nei  suoi  Elementi 
di  chimica  racconta  di  avere  avuta  opportunità  di  osservare^ 
che  la  traspirazione  dei  piedi  di  un  certo  straniero  coloriva 
in  azzurro  la  soletta  di  cui  andava  coperto;  colore  che  per 
mezzo  dell'analisi  ei  verificò  dipendere  dalla  presenza  del- 
l' idrocianato  di  ferro  nel  traspirato  medesimo.  Se  questi 
fatti  adunque,  ed  altri  ancora  che  potrei  aggiungere,  pro- 
vano, come  diceva  poc'anzi^  l'attitudine  nell'umano  organia- 
mo, per  forza  morbosa,  a  dar  nascimento  a  materie  asso- 
lutamente venefiche,  nulla  si  oppone  perchè,  sotto  la  in- 
fluenza di  uno  stesso  processo,  possa  l'organismo  medesimo 
nel  corso  di  un  contagio  produrre  materie  a  queste  consi- 
mili. La  ragione  pertanto  ed  il  fatto  offrono  insieme  concordi 
argomenti  bastevoli  per  ammettere,  che  nello  svolgersi  dei 
morbi  contagiosi,  come  nell'  alto  di  una  fermentazione  qua- 
lunque, si  formino  nuovi  composti,  nocivi  talvolta  a  si  alto 
grado  da  produrre  la  morte  con  massima  sollecitudine^  per. 
r  avvelenamento  cui  danno  luogo ,  siccome  nella  cholera  ed 
in  altri  interviene.  —  E  qui  io  rivolgo  calda  preghiera  ai 
colturi'  di  chimica  organica,  onde  impegnarli  ad  istituire  di- 
ligenti ricerche,  tanto  per  la  conferma  delle  cose  accennate, 
quanto  ancora  per  la  scoperta  di  nuove  verità  relative  al- 
l'oggetto  che  ci  occupa.  È  questa  davvero  una  maniera  di 
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indngine  dàlia  quale  possono  derivarne  immensi  vantaggi ^Ila 
scienza,  e  air  uman  genere.  —  Anche  solto  queslo  rapporto 
adunque  i  contagi  uguali  appariscono  alla  ferhìentsrzione  in 
genere.  . 

Un  ultinoo  fatto  però  di  non  conìime  importanza  servirà 
a  dimostrare  senza  replica  la  natura  fermentativa  dei  morbi 
di  cui  teniamo  parola.  Se  è  vero  che  dessi  abbiano  un  tale 
carattere,  Ja  materia  che  .li  costituisce  anche  fuori  del  corpo 
umano,  deve  comportarsi  a  guisa  di  fermento  sopra  sostanze 
fermentabili,  suscitarvi  cioè  fermentazione;  questo  appunto 
è  ciò  che  la  esperienza  ha  fatto  conoscere  di  accadere.  Per 
osservazione  di  Schmidt  infatti,  Fumore  evacuato  dai  eholerosi 
ha  offerto  una  manifestissima  reazione,  posto  a  contattò  d^l- 
Tamigdalina;  e  non  solamente  Tumore  rammentato  si  com* 
pofta  in  tal  modo,  ma  anche  il  sangue  tratto  agli  inTermi 
di  si  terribile  malattia.  Quello  che.  Schmidt  ha  avuto  oppor- 
tunità di  osservare  rapporto  al  cholcra,  la  esperienza  slessa  di<- 
nvostra  veriGcarsi  eziandio  rispettò  ad  altri  contagi.  —  Dopo 
Ja  eloquenza  irrefragabile  dei  falli  ac<;ednati,  jiii  sembra  noa 
restare  alcun  dubbio  intorno  al  carattere  fermentativo  dei 
morbi  contagiosi,  per  la  identiià  delle  leggi  che  governane 
quésti  due  importantissimi  fenomeni  della  natura. 

Ciò  stabilito  ci  resta  adesso  a  conoscere  in  che  veramente 
consista  quest'essere  organizzato  generatore  dei  contagi.  Ar« 
gomenti  di  presunzione,  ed  argomeiiti  dì  fat{o,  portanq  en- 
trambi a  far  credere  che  in. altro  non  consista  quest'enee, 
che  nejla  cellula.  L'essere  infatti  la  eellula  il  corpo 'organiz- 
zato.il  più' elementare,  e  l'esser  questa  la  organizzazione 
che  presentano  i  corpuscoli  fermentativi,  ci  conduce  presun* 
tivamepte  ad  ammettere  per  analogia,  che  nello  stesso  modo 
}a  essenziale  cagione  che  i  contagi  produce,  sia  come  dic^- 
vamo  nella  cellula  istess^  riposta.  Questi  argomenti  però, 
sebbene  giustissimi,  non  ■  sarebbera  valevoli  del  tutto  a  tran- 
quillare  l'aniiiio  nostro,  ove  altri  fatti  non  arrivassero  colla 
loro  forza  dimostrativa  a  rimuovere   qualunque   dubbiezza. 
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che  tuttora  restasse  su  questa  materia.  Ma  la  osservazione 
mieroscbpica  discoprendo  appunto  nupve  cellule,  sia  negli 
umori  rejetti  dai  eholerosi,  sia  in  quelli  dì  altri  contagi, 
npn  escluso  quello  miliarico,  ha  per  tal  modo  convertita  la 
presunzióne  in  certezza. 

L'ordine  ci  richiama  adesso  a  studiare  con  tutto  il  det-' 
taglio,  come  i  processi^  morbosi  finora  descritti  si  svolgano 
neirorganismo  animale;  in  una  parola  come  veramente  si 
formino  i  morbi  epidèmici  e  contagiosi.  Due  sono  le  maniere 
generali  e  diverse,  per  mezzo  delle  quali  può  il  còrpo  umano 
essere  attaccato  da  malattie  di  questa  natura  :  o  per  la  intro-* 
duzione  diretta  cioè  nell'organismo  medesimo  del  fermento 
contagioso;  0  per  lo  sviluppo  spontaneo  della  contagiosa 
fermentazione,  la  quale  ha  luogo  sohanto  per  T  influsso  di 
particolari  cagioni  che  ilescriverenìo  più  sotto. 

La  introduzione  nel  corpo  del  fermento  contagioso  non 
può  verificarsi  in  genere  per  il  semplice  contatto,  poiché, 
cornee  abbiamo  in  ajtro  luògo  fatto  conoscere,  la  presenza 
ddla  epidermide  forma  un  ostacolo  insormontabile  al  suo 
passaggio  :  questo  modo  di  propagazione  adunque  non  è  che 
rarissimo  e  tutt' affatto  eccezionale,  quando  cioè  la  materia 
contagiosa- viene  deposta  ^opra  una  superficie  denudata  della 
copertura  epidermoidea:  11  diffondersi  dei  morbi  popolari 
pertanto,  non  deve  cercarsi  nella  ragione  dei  contatti ,  ma 
sibbene  in  quella  di  più  generali  «  svariate  in|luenze. 

Acbipcchè  si  svolga  spontaneamente  nell*  animale  organi- 
smo una  malattia  contagiosa  qualunque,  è  necessario  ehe 
avvenga  un  pervertimento  nel  suo  ordinario  modo  di  essere, 
pervertimento  in  forza  del  quale  esso  è  indotto  ad  obbedire 
più  che  alle  leggi  della  vita  a  quelle  invece  della  bruta 
materia.  Questa  particolare  maniera  di  pervertirsi  del  nostro 
corpo,  che  al  sommò  Bùfaljni  è  piaciuto  distinguere  col 
nome  di  diatesi  dissolutiva^  può  essere  il  prodòtto  tanto  di 
quelle  numerose  cagioni  potenti  a  sturbare  li  atti  assimilativi^ 
quanto  ancora  può  dipendere  da  una  diretta  infezione   del 
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corpo  medesimo.  Lo  studio  aecaralo  dei  eonlagi  eptclemici, 
sporadici  e  endemici,  ci  offrirà  prove  bastevoli  per  dimo- 
ff^rare  «na  tal  verità'.  Cosa  ricaviamo  infetti  dallo  studio  delle 
epidemie?  Noi  siamo  ammaestrati  da  questo,  che  assai  tempo 
prima  del  sorgere  di  un^ epidemia  qualunque,  le  umane 
ìnferraità  si  accrescono  di  nùmero,  e  si  modificano  nel  loro 
particolare  modo  di  essere,  partecipando  più  o  meno  della 
diatesi  dissolutiva  or  rammentata.  Io  reputò  inopportuno 
lo  spendere  parole  a  conferma  vdel  fatto  accennato,  dopo% 
quello  che  con  tanta  copia  di  dottrina  è  stato  detto  in  pro- 
posito dallo  stesso  professor  Bufalim.  Solo  piacemi  aggiun- 
gere cosa  non  valutata  bastantemente  da  altri  fin  <]ui,  e  che 
io  reputo  della  più  alta  importanza.  Dalla  statistica  resulta, 
che  nel  4854  morirono  in  Toscana  dieci  mila  persona  di 
più  che  nelli  anni  precedenti:  la  epidemia  cholerica^  daHa 
quale  fu  invasa  la  Toscana  istessa  sullo  scadero  di  quell'anno, 
non  uccise  che  tremila  individui;  restano  dunque  settemila 
morti,  oltre  V  ordinario,  che  stanno  a  rappresehiare  le  cam- 
biate condizioni  di  salute  di  questo  paese,  fprieire  della  ter- 
ribile comparsa  dell'indico  morbo.  E  qui  è  dà  avvertire 
eziandio,  come  le  malattie  dominanti  in  quel  tempo  furono 
le  febbri  tifoidee  a  miliare  congiunte. 

Se  queste  ragioni  ci  costringono  a  riconoscere,  che  i 
morbi  epideniici  si  apparecchiano  a  poco  a  poco,  e  sono  il 
prodotto  della  lenta  azione  di  potenze  nocive  sul  nostro  or- 
ganismo, non  dimostrano  però  che  queste  potenze  medesime 
producano  il  pervertimento  delli  atti  assimilativi,  nella  dop- 
.pia  maniera  da  noi  accennata  poc'anzi;  occupiamoci  dunque 
di  questa  ricerca.  —  Incominciando  dallo  inquinamento 
dell'aria  atmosferica,  giova  io  primo  luogo  avvertire,  che 
morbi  contagiosi  i  quali  possono  svilupparsi  sotto  forma 
epidemica,  traggono  talvolta  h  loro  origine  da  una  aeciden- 
làle  infezione  dell'aria  stessa,  per  lo  spandersi  di  principii 
deleterii  da  un  focolare  qualunque,  come  per  modo  d'esempio 
a  causa  di  un  soverchio  numero  di  persone  racchiuse  -  in 
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luAgo  angusto  e  mal  ventilato,  dalkr  impradenie  apertura  di 
Hoaehe,  e  da  altre  cause  ancora  che  a  queste  assomigliano. 
Ben  sappiamo  infatti,  come  pochi  anni  indietro,  in  una  an- 
gusta localilft  della  Francia  si  sviluppasse  la  cbolera,  dopo 
lo  spurgo  di  un  cimitero.  È  innegabile  adunque  che  dalla 
infezione  delFaria  possono  derivarne  malattie  contagiose,  ca- 
paci di  svilupparsi  ancora  sotto  forma  epidemica.  Ritenuta 
pertanto  questa  potenza  della  infezione  atmosferica  a  gene- 
rare contagi,  vediamo  adesso  se  nel  corso  delle  epidemie  si 
verifichi  la  infezione  in  discorso.  —  Esperienze  particolari 
che  ne  dimostrino  direttamente  la  esistenza,  e  in*  modo  da 
non  lasciare  alcun  dubbio,  noi  non  ne  abbiamo;  in  mancanza 
di  queste  però  alcuni  fatti  interessantissimi  da  recènti  osser- 
vatori raccolti,  vengono  indirettamente  a  provare  la  infezione 
di  cui  teniamo  parola.  È  noto  infatti  che  da  quel  cambia- 
mento particolare  indotto  dalla  elettricità  nel!' ossigeno  del- 
l'aria»  ne  resulta  un  corpo  coQ.oscitito  sotto  il  nome  di  ozo- 
no; corpo  che  può  ritenersi  come  il  pia  valido  distruttore 
delle  impurità  atmosferiche:  ora  noi  sappiamo  che  lo'ScAon- 
lèin  ha  osservato  la  diminuzione ,  o  la  mancanza .  assoluta 
delFozono  mède9ÌmQ,  quando  una  ^^bolerica  epidemia  regnava 
a  Berlino;  e  Boeckel  ha  pure  potuto  verificare  a  Strasburgo 
la  coincidente  apparizione  éella  cholera  colla  mancanza  del- 
l' ozono,  e  la  ricomparsa  del  '  medesimo  col  deicrescere.  del 
morbo.  Questi  fatti  adunque, .  indirettamente  provando  la 
infezione  che  ci  occupa,  afibrzano  al  tempo  ^stesso  .li  argo- 
mefiti  di  analogia^  invocati  più  sopra,  e  cosi  concordi  ci 
offrono  la  dimostrazione  ricercata.  . 

Dopo  avere  in  tal  modo  per  via  indicelta  riconosciuta  la 
esistenza  dì  una . infezione  atmosferica,  e  come  una  deljè 
potenti  cagioni  che  danno  sviluppo  ai  morbi  epidemici,  ci 
resta  adesso  a  determinare  in  che  '  veramente  consista  infe- 
zione siffatta;  in  una  parola  se  dessa  dipenda  da  princtpii 
organici  sospesi  nell'aria,  o  sivvero  da  corpi  organizzati;  da 
enti  specifici,  cioè,  capaci  di  comunicare  la  malattia  cui  àppar- 


tengono,  dita  guisa  isiessa  dei  contagi,  una  vblta  che  ilprinr 
.cipio  ohe  li  costituisce  sia  introdotto  in  un  modo  c|ualunque 
neir  organismo  animale. 

.  I  morbi  epidemici  non  possono  per  eerto  dipèndere  dalla 
presenza  nell'aria  di  un  ente  specificò  organizsato,  che  pas- 
sando da  questa  nel  corpo  dell' uomo  gli  comunichi  la  ma- 
lattia, poiché  se  ciò  fosse  dovrebbe  il  medesimo  ente  esercì- 
tare  la  sua  perniciosa  influenza  quaài  che  su  tutta  la  umaiia 
specie,  che  immersa  si  stasse  4n  una  tale  attnosfera,  e  do- 
vrebbe inoltre  comunicarsi  la  infermità  istessa  anche  ad 
altri  animali  suscettibili  di  essere^  da  questa  attaccati.  Nói 
sappiamo  difatto  che  ì  bruti  domestici,  come  il  cane,  il  gatto 
e  simili,' possono  benissimo  andar  soggetti  atla  chólera,  «i 
puossi  in  questi  eziandio  provocare  ad  arteJa  èholera  me- 
desima, sottoponendoli  all'influsso  delle  materie  di  tale  natura: 
ora  se  fosse  vero  che  l' ente  generatore  del  mor>bo  predetto 
esistesse  beli' e  formato  nell^ aria/ e  da  questa  si. comunicasse 
agii  organismi 'Viventi,  dovrebbero  per  necessità  anche  i 
bruti  rammentati  poc' anzi  esser  colpiti  dalla  cholera^  alla 
guisa  istessa -dell' uomo  ;  la  esperienza  però  ha  dimostrato, 
che  4  medesimi  sono  rimasti  immuni  del  tutto  dalla  epide-^ 
mica  rnalattià,  di  cui  ci  occupiamo  in  ^questo  momento.  Por 
la  stessa  ragione  se  coli'  uria  atmosferica  circolasse  commi- 
sto l'ente  oìr  rammentato,  come  si  spiegherebbe  la  immu- 
nità della  maggior  parte  deglf  uomini,  nel  corso  di  i;na 
epidemia  qualunque,  mentre  sappiamo  che  in  seguito  a  con- 
tatto diretto  dei  virus-  sifilitico,  per  cojtp  impuro,  o  in  se- 
guito alla  inoculazione  di  un  principio  contagioso  qualunque, 
la  immunità  acceilnata  non  costituisce  che  tma  infrequente 
eccezione?  Ma  forse  si  obbiettéràda  taluno,  che  le  ragioni 
addotte  per  escludere  la  presenza  nell'aria  di  un  entespe- 
eiiico,  ihilitano  nello  stesso  modo  per  esclndere  la  sua  in- 
fezione per  principii  organici  e  corrotti,  essendo  ugualmente 
sottoposti  alla  loro  noeiva  influenza,'  tanto  la  universalità  de- 
gli  uomini ,  che  abitano  un  luògo  >  colpito  dà   epidèmico 
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morbo,  quanto  ancora  li  animali  che  coli*  uomo  stesso  con- 
vivono. A  questa  obbiezione  è  facile  la  risposta.  Acciocché 
JMnquinamento  aereo  per  corpi  organici  e  non  organizzati, 
ossia  per  miasma  come  piace  chiamarlo,  dia  sviluppo  nella 
econòmiB  vivente  a  quella  particolare  specie  di  fermentazione 
ohe  costitutsce  il  niorfoo  epidemico  contagioso  che  iihperversa, 
è  necessario  che  il  miasma  slesso  ponendosi  in  antagonismo 
colla  forza  conservatrice  della  vita  trionfi  di  questa,  e  con- 
duca cosi  la  economia  rammentata,  siccome  in  aliro  luogo 
avvertiva,  ad  obbedire  più  che  alle  leggi  della  vita  istessa 
a  quelle  invece  della  bruta  materia:  ma  acciocché  un  tale 
effetto  abbia  luogo,  è  necessario,  come  ben  si  comprende,  che 
ii  umani  organismi  siano  affranti  per  opera  delle  ifnoUe  e 
svariate  cagioni  atte  a  sturbare  e  pervertire  li  atti  assimila- 
tivi ;  principalissima  delle  quali  si  è  quella  per  cèrto,  che 
da  UDO  scarso  e  malsano  alimento  proviene:  ecco  perché 
nelli  anni  carestìosi  appunto  i  morbi  epidemici  prendono 
nascimento;  ed  ecco  come  ì  medesimi,  a  norma  di  quanto 
è  stato  detta  più  sopra ,  riconoscono  per  doppia  causa  la 
pervertita  assimilazione  organica,  e  la  infezione  dell' aria  at- 
mosferica. Facile  poi  é"  lo  immaginarsi^  come  a  produrre 
questi  due  effetti  contribuiscano  nut^erosisssìme  circostanze, 
e  come -infinitamente  composte  perciò  sieno  le  cagióni  re- 
mote, dei  morbi  epidemici,  quali  appunto  le  han  -  sempre 
riconosciute  i  diligenti  osservatori  di  tutte  le. età.  Per  quello 
che  riguarda  poi  Taltra  obbiezione  relativa  alli  animali  do- 
mestici', noi  possiamo  rispondere,  che  oltre  ad  aver  questi 
facoltà  di  resistere  maggiormente,  all'  influenza  d^i  potenze 
nocive,  non  essendo  inoltre  i  loro  organismi  rimasti  infra- 
liti per  avverse  condizioni  economico-sociali  ^  come  quelli 
di  una  classe  di  uomini  nelli  anni  di  carestia,  perciò  immuni 
rimangono  il  più  delle  volte  dai  morbi  in  discorso^  trion- 
fando nei  niedesimi  ta  forza  conservatrice  della  vita  jsìì 
quella  deleteria  del  miasma.  Quanìclo  all' incontro  particolari 
cagioni  contribuiscono  a  pervertire  Y  assimilazione  ijrganica 
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dei  bruti,  senza  che  queste  si  facciano  in  alcun  modo  aen*- 
lire  8U  quella  deiruoma,  in  allora  nascono  le  epizootàs^^ 
restando  Incolume  V  uomo  istesso  in  mezzo  ^ila  strage  delli 
^nìm^li  che  lo  circondano. 

Che  se  le  ragioni  addotte  6n  'qui  non  bastassero  a  per* 
suadere  i  titubanti,  noi  aggiùngeremo  altri  fatti  per   dlmo* 
strare  sempre  più,  i^he  il  principio  costituente  il  miasma  non 
è  né  può  essere  organizzato  alla  maniera  dei   contagi ,  ma 
semplicemente  organico;  principio  che  corrompendo  l'aria 
atmosferica  agisce  lentamente  sul  nòstro. corpo,  ed  in  copia 
assorbito  dal  medesimo  Io  altera  nel   modo   indicato,   per 
indurvi  in  ultimo  uno  statò  di  fermentazione  morbosa ,  éom^^ 
portandosi  in  questo  come  l' ossigeno  rispetto  alle  sostanze 
putrescibili.  E  fra  i  fatti  molti  che  potrei  addurre  a  sostegno 
di  quanto  asserisco,  io  mi  limiterà  a  citare  .quello  eloquen* 
tissimo  che  non  di  rado  interviene  nei  teatri  anatomici.  Più 
persone  infatti  troyansi  riunite  ad  un  tempo  ih  una  stanza 
medeshna  per  diseccare  un  cadavere,  che  subisce  il  processo 
di  una  incipiente  putrefazione;  tutti  respirano  e  trovansi im< 
mersi  nelFaria  e  nelli  effluvi  che  emanano  da  questo  corpo^ 
e  tutti  egualmente  lo  toccano  senza  risentirne  manifestò  danno 
nella  loro  salute;  per  accidentalità  uno  di  tali  indivìdui  col 
coltello  che  disecca  si  incide  una  parte  della  mano,  e  questo 
solo  va  sottoposto  a  terribili- sconcerti  d'infezione,  ed  anche 
alla  morte,  come  tempo  indietro  sgraziatamente  accadde  a 
due  distinti  dissettori  alemanni.  Qùal  Vigniflcato  racchiude 
un  tal  fette?  Dal  medesimo  evidente  resulta  la  prova,  che 
quel  cadavere  conteneva  in  sé  i  principii   atti   à   produrre 
la  morte,  introdotti  che  fossero  nel  corpo  anche  in,  pìccor 
lissima  quantità;  principii  incapaci  però  a  far  sentire  viden- 
lemente  la  loro  perniciosa  influenza  per  il  semplice  contatto, 
a  causa  della  inattitudine  a  traversare  la  epidermide';  prin- 
cipii inabili  inoltre  a  sollevarsi   nell'aria   atmosferica,   e  a 
passare  da  questa  nelli  individui  che  vi  si  trovavano  esposti: 
e  da  lai  fatto  emerge  eziandio  la  pròva,  che  le  (natene  or- 
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ganiche  corrolie  che  si  iiiìmischiano  coll'aria  medesima,  per 
renderla  miasmatica,  acciocché  vincano  la  resistenza  che  opr 
pone  un  organismo  vìvente,  e  giungano  cosi  ad  alterarlo,  e 
indurvi  fermentazione  morbosa,  è  neces^rio  che  sieno  desse 
assorbite  in  copia,  e  agiscano  per  un  certo  tempo  sull'or- 
ganismo istesso,  quando  non  è  in  precedenza  infralito  p^er 
malattia,  o  per  tuttos  qiò  che  è  atto  a  sturbare  li  atti  assi- 
iDtlativi. 

Dopo  l' esposto  adunque  parmi  si  possa  sènza  tema  di 
erróre  ritenere  per  dimostrato ,  che  la  differenza  che  passa 
fra  miasma  e  contagio ,. non  in  pltro  consista,  che  neires-» 
sere  il  |)rimo  un  corpo  organico,  il  secondo  organizzato; 
capace  quello  di  produrre  fermentazione  morbosa,  nella  mac- 
china animale,  per  il  pervertimento  che  cagiona  nelle  leggi 
della  vita  „  dal  quale  ne  nasce  nella  macchina  istessa  un 
nuovo  essère  pure  organizzato;  questo  all'  incontro  per  la 
diretta  e  immediata  riproduzione  di  sé  flesso. 

I  principii  miasmatifsi  però,  da  qualunque  fonte  essi  pro- 
vengano, non  sempre  giungono  a  pervertire  a.  tal  segno  le 
Ie|;gi  della  vita,  da; dar  nascimento  ad  una  metamorfosi  fer- 
mentativa^, cioè  ad  un  morbo  contagioso,  ma  si  limitano  ift- 
vece  talvolta  a  produrre  malattie  di  semplice  infezione;  ma- 
lattie  le  quali  non  hanno  che  ad  innalzarsi  di  un  grado  per 
divenire  veri  contagi,  conforme  è  fatto  manifesto  dalla  eli* 
nica  osservazione,  che  ci  mostra  sovente  con^e,  a  modo  d' e^ 
sempio ,  da  una  febbre  puerperale ,  per  soppresso  flusso 
lochiate  formatosi ,  ne  derivi  la  miliare  ;  e  come  te  stesse 
febbri  intermittenti  miasmatiche  giungano  talvolta  ad  acqui- 
stare facoltà  .  contagiosa ,  facendone  di  questo  testimonianza 
Marion,  Borsiert,  Scuderij  e  più  specialmente  Audovard 
in  una  sua  pregievole  .opera  sopra  il  contagiò  appunto  delle 
intermittenti  che  regnarono  nel  1818.  La  ragione  poi  per 
cui  i  principi!  miasmatici  non  giungono  sempre  a  produrre 
nel  <$orpo  umano  un  processo  fermentativo ,  ossia  un  conta'* 
gio,   ma  si  arrestano  invece  a  dar  luogo  soltanto  ad  4ina 
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malattia  di  semplice  infei&ionc ,  [Uiò  dipèndere,  o  perché  il 
principio  miasmatica  '  non  ha  tanta  potenza  da  distruggere 
al  gradopecessario  le  note  leggi  della  vita,  avvero  perchè 
li  organismi  animali  sopra  di  cui  agiscono  i  miasmi  islessi, 
trovandosi  in  una.  perfetta  integrità  fisiologica,  oppongono 
una  resistenza  maggiore  alla  loro  forz^  deleteria ,  per  cui 
viene  a  resultarne  menomata  l'aztpne.  .       : 

.  Dal  fin  qui  detto  apparisce  pertanto ,  che  le  malattie  di 
semplice  infezione  in  genere ,  possono  considerarsi  come  il 
primo  grado  dei  morbi,  fermentativi ,  o  contagiosi  come  più 
piace  chiamarli^  Queste  cause  d' infezione  poi .  possono  esi- 
stere .fuori  del  riostro  corpo,  cioè  nell'aria*  che  ci  circonda,. 
a  norma  di  quanto  abbiamo  avuto  opportunità  dì  far  cono- 
scere ,  e  possono,  ancóra  formarsi  in  noi  medesimi.  Causa 
d'iniezione  si  &,  coglie  avvertiva  poc' a'nzi,  Io  imtempestivo 
arresto  del  flusso  lochiale;  alla  quale  é  pur  da  aggiungere 
il  riassorbimenta  del  pus,  e  più  specialmente  la  soppressa 
traspirazipne  cutanea.  La  diatesi  reumatica  infatti  non  in  al- 
tro consiste,  che  in  una  malattia  d' infezione  prov^enièrìte 
appunto*  da  disturbo  arrecato  all'  importantissimo  atto  traspi- 
ratorio^  rper  cui  itppedita  viene  la  libera  uscita  dal  corpo' 
di  qupi  prineipii  organici  che  hanno  già  servito  alla  nutri- 
zione, e  perciò  còme  stranieri  e  nocivi' al  medesimo  òonsì* 
derare  si  debbono.  Per  questa  ragione  appunto  i  fenomeni 
che  più'  prevalgono  nd  corso  della  diatesi  predetta,  sono  una 
grandissima  proclività  ai  sudori ,  e  una  prevalenza  considere- 
vole di  materie  iBizotate  nelle  orine;  dei  quali  mezzi  la  na- 
tura si  serve  per  cacciar  dall'  umano  organisnio  le  sostanze 
incongrue  cha  morbosamente  lo  inquinano;  Quando  poi  i  fe- 
nomeni accennati  non  si  appalesano  colla  ordinaria  energia, 
in  allora  noi  scorgiamo  una  attiiudilie  particolare  alleiper'^ 
secrezioni  mucose;  altro  mezzo  depur'atorio  pur  questo  ado- 
perato dalia  natura  istéssa  neHe  affezioni  catarrali  che  con 
tanta  frequenza  alla  reumatosi  si  fanno  compagine.  Ben  s'in- 
tande  cosi,  come  dalla   soppressa   traspirazione  possa  deri- 
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varne  talvolta,  una  febbre  inlermiUenlé,  ed  lanche  uh  éonta- 
gio  qualunque,,  giungendo  taWoItd  -fino  alla  chplera;  la  qual 
eosa  è  occorso  dì  osservare,  air  illustre  ^professore  Bufaìini 
nella  Clmica  di  Firenze,  raccontandoci  che  in  un  teippò  nel 
quale  niun  segno  di  dominazione  cból^rica  regnava  io  Italia 
coi  caratteri,  tutti  che  questa  terribile  infermità  distinguono, 
inostrossi  colpito  un  giovine  inconsiderato,  per  essersi  im- 
merso in  acqua  fred4a  a  corpo  sudante;*e  4o  stessa  scrittore 
ci  narra  eziandio  di  avere  in  tal  modo  curata  una  febbre 
gialla  nella  Clinica  predetta.  À  me  pure  accadde  verificare 
nell'ottobre  delF  anno  decorso  un  Catto  concimile,  l^iun  caso 
di  cholera  da  varii  rpesi  erasi  fatto  oonoscere  la/ito  in  Pt- 
stoja^  quanto  ancora  nel  rimanente  della  Toscana,  quando 
air  improvviso  fu  condotto  nel  mio  medico  turno  un  individuo 
con  tutti  i  sintomi  di  gravissima  cholera,  cianosi  intensa^ 
cioè  algidismo  perfetto ,' mancanza  totale  dei  polsi,  afonia, 
soppressione  dèlie  orine,  vomito  e  dejezioni  addominali  delle 
materie  caratteristiche  di  tale  infermità ,  in  ultimo  quella 
particolare. impronta  del  volto.,  che  può  proprio  chiamarsi 
fison.omia  ìcholericà  .e  che  una  volta  veduta  non  si  dimen- 
tica più  :  .do4)o  poco ,  come  è  facile  ad  immaginarsi ,  ei  di- 
venne cadavere.  È  ^già.  decorso  tempo  non  breve,  né  altro 
caso  di  cholera,  per  quanto  io  sappia,  si  è  sviluppato  nel 
nostro  palese*  .       - 

Questi  fatti  diversi  di  contagi  «^poradici  porgono  nuova 
conferma  a  quanto  è^  stato  detto  più  sopra ,  circa  alla  man- 
canza cioè  di  un  ente  specifico  generatore  dei  medesimi , 
che  nel  corso  di' una  epidemia  si  travi  circolante  neiraria; 
poiché  se  ciò  fosse  vero,  èome  nelle  circostanze'  di  spora- 
dicità acéennate,  la  influenza  di  questo  ente  particolare  sa- 
rebbe stata  sentita  da  un  solo  individuo?  11  pensarlo  sarebbe 
follia.  Se  dunque  possono  nascere  talvolta  simili  infermità^ 
senza  che  esista,  nelì*  atmosfera  un  ente  specifico  che  le  ge- 
neri: sé  niun  fatto  provato  dimostra  la  presenza  di  quest'ente 
nell'  aria ,   durante  il  corso  dei  movbì  Cipidemici ,   ma  anzi 
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dai  tàlii  stessi  resta  invece  smentita,  è  di  logica  necessità 
il  tener  fermo  il  principio  da  noi  proclamato,  che  i  morbi 
epidemico-contagiosi ,  cioè,  non  dipendono  per  nulla  da  un 
corpo  che  direttamente  passando  dall'aria  medesima  nell'or- 
ganismo animale  specificamente  .lo  infermi  ;  ma  potrà  acco* 
gliersi  invece  con  fondamento  di  verità^  che  ogni  qualvolta 
per  particolari  circostanze  economico-sociali,  e  cosrno-tel.lu* 
ricbe,   una   parte  della   umana  specie  abitante  una  estesa 
regione,  si  trovi  in  condizioni  somiglianti  a  quelle  cui  per 
accidente  soggiace  l'individuo  cotto  da  contagio  sporadico, 
in  tal  caso  il  contagio- stesso  prenderà  forma  epidemica.  ->■ 
A  questo   proposito   però   qualcbeduno   suppone,  che  I 
naorbi  sporadici  differiscano  sostanzialmente  da  quelli  epide-^ 
mici  della  stessa  natura ,  per  la  assorta  ragione  che  qoa  ab- 
biano i  primi  facoltà  dì  propagarsi  per  via  di.coniagio,  ed 
anzi  in  gran  parte  fanno  consistere  la  differenza  di  tali  morbi 
dalla  cantagiosità  e  non  contagiosità  dei  medesimi,  a  questa 
maniera  di  giudicare  condotti  dall'avere  osservato  mancante 
la  diffusione  nel  caso  di  sporadicità  da  noi  contemplato.  Ma 
il  supporre  che  una  malattia  della  stessa  specie  e  carattere, 
la  quale  si' presenta  con  fenomeni  identici,  e  che  sotto  qua- 
lunque aspetto  clinico  si  consideri  ninna  differenza  manife- 
sta ,  possa  ora  avere  qualità  contagiosa  ed  ora  no ,  è  questo 
un  assurdo  '  tale   da  comprendersi  da  chiunque  abbia  .fiore 
di  senno.  Ben  s'intende  d'altronde  la  ragione  per  cui  un 
contagio  sporadico  si  limiti  ad  attaccare  i  soli  individui  nei 
quali  ha  preso  sponianeaménie  sviluppo  senza  diffondersi  in 
altri,  in  quanto  che,  a  norma  di  quanto  abbiamo  dimostrato, 
più  sopra  ^   tali   morbi   non  si  propagano   mai   né  possono 
propagarsi  per  via  di  semplice  contatto;  sotto  fimrma  epLde* 
mica  poi  non   possono  ugualmente  estjndere  il  loro  domi* 
Ilio,  perchè  mancano  le  condizioni  necessarie  da  cur  le  epi? 
demie  dipendono,  essendo  nel  caso  in  discorso  le  cause  del 
contagio   non  già   universali^  ed  agenti  stilla  intiera  massa 
dellì  uomini  di  una  data  regione ,  ma  accidentali  e  ristrette 
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ai  sqIì  individui  che  né  sono  stati  coljpiti.  La  obbiezione  pre* 
deil^  adunque  non  ha  forza  valevole  per  distruggere  le  no* 
stre  dimostrazioni. 

Ma  la  necessità  che  mi  ha  spinto  a  parlare  fin  qui,  oltre* 
che  delle  malattie  epidemiche ,  di  quelle  eziandìo  che  sotto 
forma  sporadica  si  manifestano,  per  naturale  associazione  mi 
conduce  adesso  a  tenere  discorso  delle  maniere  tutte  eolle 
qua\^  possono  .presentarsi  i  morbi  fermentativi  in  genere  o 
contagiosi^  come  pia  ci  aggrada  distinguerli.  Óltre  le  forme 
indicate,  la  sporadica^ cioè  e  la  epidemica ^  possono  pur^ 
i  contagi  apparire  sotto  quella  di  endemica  e  di  accidentale: 
delle  prime  abbiamo  ragionato  abbastanzar;  occupiamoci  delle 
seconde.  —  Quando  per  cagioni  permanènti,  in  alcune  lo- 
calità si  svolgono  .  dei  principi!  d' infezione  generatori  di 
una  data  specie  di  contagio,  in  allora  il  contagio  stessp  as- 
sufne  il  carattere  di  endemico ,  come  per  modo  di  esempio 
si  è-  la  febbre  gialla  neir^^^anà,  la  peste  bubbonica. neir^"- 
gtfio,  la  cholera  nelle  Indie  ^  la  miliare  nel  Mantovano  ^  e 
simili.  Accidentali  poi  èì  chiamano  qnelle  contagiose  malat- 
tie, le  quali  si  sviluppano  in  seguito  a  circostanze  fortuite, 
non  già  individuali  come  nelle  sporadiche,  ma  agenti  invece 
sopra  ..un  numero  considerevole  di  uomini ,  siccome  a  ipodo 
di  esempie  verificasi  per  causa  d'assedio  di  una  data  città 
0  fortezza,  di  soverchia  riunione  di  gente  in  uno  spazio 
angusto  e  mài  ventilato;  di  accampapcienti  militari,  spurgo 
improvvido  di  cimiteri ,  ecc.  Si  tenga  per  fermo  però  che 
tutte  queste  manifestazioni  diverse  di  morbosi  processi  fer<* 
mentati  vi  )  riconoscono  sempre  per  cause  generali  e  comuni 
il  pervertimento  delli  atti  assimilativi ,  e  ja  infezione  del 
corpo;  i  quali  due  strati  di  malattia,  come  abbiamo  in  altro 
luogo  fatto  conoscere,  non  sono  che  la  conseguenza  di  par- 
ticolari condizioni  cosmo-telluriche^  economiche^  politiche ^ 
Modali  ^  fortuite. 

La  nostra  atteinzioné  però  viep  richiamata  adesso  da  un 
fetto  di  molta  importanza  relativo  alla  genesi  dei  morbi  epi- 
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dcmrct  e  contagiosi.  Daild  istoria  delle  epidemie  noi  rileviamo 
come  il  loro  apparir^  sia  preceduto  non  solo  da  ukia  parti* 
colane  modificazione  delle  umane  infermità ,  ma  ancora  da 
un'attitudine  maggiore  dell' organismo  ad  ammalare,  e  am- 
malare più  specialmente  di  malattie  esantematicbe,  e  a  pro- 
cesso dissolutivo.   Scoppia    la  epidemia,  e  le  affezioffi  pre- 
dette eessano  di  più  oltre  manifestarsi:  decresce  e  cessa  la 
epidemia  medesima,  e  li  esantemi  e  le  malattie  ih  discorso 
tornano  a^far  mostra  di  sé,  e  durano. qualche  tempo  dopo 
che  del  morbo  èpideaiico  nop  è  rimasta  più  traccia.  Questo 
fatto  comune  a, tutte  le  epidemie,  è  poi  manifestissjmo  nella 
eholericà,  siccome  qualunque  attento  osservatore  avrà. veri- 
ficato in  quella  di  tal  natiira    che  di  recente  ha  portato  la 
desolazione  in  tutta    Itnlia,   La   comparsa  di  essa  .infatti  fu 
preceduta  e  susseguita    da  un  numero  stragrande  di  febbri 
tifoidee^  da  miliare,  vdjuolo,  rosolia,  e  simili,  morbi  da  pro- 
cesso  fermentativo  e  dissolutivo    prodotti.  NeLmlo  partico- 
lare posso  assicurare  di  aver  veduti  più  casi  di  vaiuolo  n^l 
ristretto  periodo  ora  accennato,  che  in  tredici  an])i>che  eser- 
^ito  la  medicina  nej  regio  spedale  della  mia  patria  ;  e  pqssQ 
pure  assicurare ,  dietro  esatte  informazioni  procurateniii ,  ehe 
dei  settemila  individui  morti  nel  1854  oltre  il  consueto  in 
Toscana,  la  più  gran  parte  furono  «ttaccati  da  febbre  tifoi- 
dea, a  miliare  congiunta.  Come  interpretare  lo  siraOrdmariQ 
sviluppo  di  sr  svariati  esantemi   innanzi  e  dopo  il  corso  di 
un  morbo  epidemico-contagioso  ?  In  primo  li>ogo  è  forza  ri- 
conoscere  che    tulle  queste    malattie  provengono  da  cause 
generali  e  comuni:   su    questo  però  abbiamo  ragionato  ab- 
bastanza da  non  esservi  bisogno  di  tornarci  più  sopra  ;  <  nia 
è  inoltre  consentaneo   alla  ragìoae  il  ritenere  come  proba- 
bile che  tutte  dipendono  da  un  ente  pur  esso  comune,  da 
uo   elemento  unico,  da  up' 6/a5^ma  contagioso  insomma, 
che  daf  modo  diverso  col  quale  si  atteggia,  per  cause  sco^ 
nosciute,  piuttosto  ad  unp  che  ad  altro  contagio  dia  luogo 
sebbene  lutti   da  questo  traggano  nasoiniento;  un  ente  \tk 
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luia  parola  che  *tr  compopi^  nel  ihado  istésso  deUa  proteina 
che  è  r elemento  orgadico  comune  della  gelatina,  della  fi- 
brina, ed  albuQfiina.  Questa  concettò  io  lo  esprimo  senza 
dargli  altro  valore  che  quello  di  una  semplice  ipòtesi;  ipo- 
tesi che  per  le  ragioni  accennate  presenta  però  molte  ap- 
parenze di  verità,  tanto  più  se  sr  rifletta  a(r  attiCudine  che 
ha  il  nostro  ^orpo  nel  corso  di  una  malattia  noiedesima  di 
passare  facilmente  da  uno  in  aitró  contàgio,  dal  vajuolo 
cioè  alla  miliare,  dalla  rosolia  alle  petecchie,  ed  altri  pas<* 
saggi'  slneora  che  dalia  clinica  osservazione  tutto  giorno  si 
apprendono.  — 

Da  tutto  quella  che  finora  abbiamo  avuta  opportunità  di 
ampiamente  discorrere,  noi  possiamo  come  corollario  trarne 
adesso  le  importanti  deduzioni  che  seguono  : 

Che  i  morbi- epidemici  ^  contagiosi  .cioè,  obbedendo  in 
tutto  alle  leggi  che  la  generale  fermentazione  governano, 
è  di  logica  necessità  il. considerarli  còme  tanti  processi  fer- 
mentativi cui  r  animale  organismo  soggiaqe. 

Che  in  nienV  altro  consistendo  il  contagio ,  che  nella 
facoltà  di  riprodurre  sé  stesso,  è  forza  lo  ammettere  che  il 
pyrincipio  essenziale;  che  lo  costitMisce,  da  un  corpo  ocganiz- 
zato  e  vivente  derivi.  _  ' 

Che  la  presunzione  ;  V  analogia ,  ed  il  fatto  microscopi- 
co, portano  tutti  concordi  a  far  credere ,,  che  quest^ente 
contagioso  nella  cellula  solo  consista. .  '  '  -  ^ 

Che  il  principio  costituente  i  contagi,  come  corpo  che 
ha  organizzatone  e  vita,  non  può  per  lìegge  endOsmotiea.es- 
sérQ  assorbito  e  atiraversare  la  epidermide. 

Che  un  contagio  qualunque  per^  comunicare  ih  modo 
diretto  la  malattia  che  gli  è  propHa ,  e  per  riprodurre  in 
tal  modo  sé  stesso,  è  necessario  sia  deposto  sulla  superficie 
del  corpo  priva  del  velamento  epideroàoideo,  o  inoculato  al 
di  sotto  di  esso. 

Gie  la  propagazione  dei^  morbi  ipopolari   perciò,    lunjji 
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dui  seguire  la  ràgioae  dei  contatUi  è  dip^endenie  invece  da 

altre  e  più  generali  ìnfluena^e.K   - 

Che  le  oause  dei  morbi  epidemico-cioolagiòsi ,  selibene 
infinitamenie  eompletee,  pure  possono  ridursi  in  ultima  aoa*- 
lisi  al  pervertimeaio  delli  atli  assiinilatiyi ,  e  alt' infezione  per 
miasma  delfarta  atmosferica. 

Che  a  produrre  queste  due  cose  diverse  cootribuiscorio 
circostanze  cosmo-telluriche,  economiche,  politiche,  sociali 
e  fortuite. 

Cihe  la  infezione  dell'  aria,  o  il  principio  miasmatico,;di-» 
pende  da  esseri  organici,  organizzati  e  vivente  non  già. . 
'    ,  Che  le  epidemie  per  questo  non  pravengonò,  né  po^ono 
provenire,  da  un  ente  specifico  beli' e  formato  che  si  trovi 
circolante  nelF  atmosfera. 

Che  a  produrre  F infezione  aerea  rammentata,  in  modo 
indirette  apeeialmente  contribuisce  la  mancanza  dèlFozono^ 
che  come  sappiamo  è  potentissimo  distruttore  delle  impuupità 
dell'aria  medesima. 

Che  le  malattie  cosi  dette^  di.  semplic.e  infezione  possono 
■ritenersi  come  il  grado  che  immediatamente' precede  i  morbi 
contagiosi,  e  tale  infezione  tanto  può  dipendere  da  principii 
incongrui  commisti  all'aria  che  ci  circonda,  quanto  anconi 
può  riconoscere  la  sua  origine  in  noi  medesinii,  come  nel 
caù>  di  riassorbimento  purulento,  di  soppressa  ,traspii|szione 
cutanea,  e  simili. 

Che  un  morbo  contagioso  di  una  data  specie,  sia  che  si 
manifesti  sotto  forma  .  epidemica ,  sporadica ,  endemica ,  o 
accidentale,  è  sempre  identico  a  sé  stesso,  e  solo  differisce 
per  il  modo  col  quale  si  sono  formate,  e  ^ì  son  fatte  sentire 
le  cause  che  gli  han  dato  nascinfento. 

Che  per  svilupparsi  liù  contagio  qualunque  è  indispéa^ 
sabile  che  sh  in  prima  vinta  dal  cbédesiipo .  la  resistenza 
vitale,  per  indurre  in  seguito  V  organìsma  ad  obbedire  più 
che  alle  leggi  della  vita  istessa,  a  quelle  invece  della  bruta 
materia. 
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Che  r  aii^ogia  ed  il  fatto  cbimieo  portano  enttambi  a 
farci  ammettere ,  come  a  somigliansa  della  ferarientaziono 
in  gènere,  nel  corso  dèi  diversi  eootagi  si  formino  nuovi 
priiiisipir  organici)  nocivi  talvolta  cotanto  alla  economia^  ani- 
male dà  produrre  in -brevissimo  tempo  la  morte  alla  maniera 
quasi  dei  più  poderosi  veleni  ;  a  norma  di  quanto  òi  è  potuto 
verificare  rapporto  aHa^  cbolera. 

In6ne> che  o^oUe, apparente  di  verità  presentala  ipotesi^ 
tutti  i  contagi  dipendere  dalla  diversa  attuazione  di  un  sole 
e  comune  principio,  o  cemento  organico;  di  uà  blastenul 
contagroso,  che  come  la^  proteina  diportandosi,  tottd  questo 
aspetto  le  assomigli.    '  -  -       . 

.  Interpretata  in  tal  modo  l^  geiiesi;  dei  morbi  epidemici 
e  contagiosi,  ci  resta  adesso  lo  spender  di  solo  qualche  pa- 
rola intorno,  alla  indagine  delle  cure  ireniche,  profilattiche 
e  terapeuticfie  che  possono  riuscire  giovevoli  a  prevenire  e 
a  vincere  io  sviluppo  dei  morbi  in  esame  ;^  tiipto^  più  che 
dalla  riconosciuta  efficacia  di  c|uesti  mètodi  eurativi  appunto 
volgono  a  l'esultarnie  nuove  prove  a  conferma  di  quanto  è 
stuto  detto  Qirca  al  modo  di  lor  nascimento^Se  è  vero  in-* 
fatti  che  i  medesimi. altro  non  sieao  che  una Termentaaipne 
morbosa  dell'organismo  vivente,,  tutto  ciò  che.  l'esperienza 
dimostra  ^valevole  a  distruggere  la  facoltà  fermentativa  in  un 
còrpo,  e  ad  arrestarla  ogni  qualvolta  siasi  in  questo  già  svi- 
luppata, deve. per  necessità  riuscire  egualmente  proficuo  a 
prevenire  ed  a  vincere  le  malattie  che  ci  occupano.  Gettisi 
di  gracùa  uno  sguardo  stille  opere  mediche  di  tutte  le  età, 
e  neUa^  immensa  farragtiie  di  iante  sostante  adoperate  dai 
clinici,  e  sótto  l'influsso  di  s|  svariati  sistemi,  le  sole  che 
per  consentimentG  universale  abbiano  maggiormente  corri- 
sposto allo  scopo  cui  sono  state  dirette,  consistono  appunto 
ili  quelle., che  posseggono4acoUà  antifermentativa:  il  cloro  in- 
fatti, 4ojcolfo,  Udii  essenzidli,  la  china,  V ammoniaca,  e  sopra 
tutte  ^ij  mercurio,  per  la  éspi^rienza  di  molti  e  molti  anni 
senza  xorn-à  di  errare  può  dirsi  che  abbiano  sempre  giovato 
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air  inferuiala  umaniiè  nétte  hiduose  contingente  sopra  le 
quali  è  diretta  la  nostra  attenzione.  Se  dunque  quei  coxpy 
medesimi  che  il  fatto,  clinico  dimostra  capaci  ad  ^^vversare 
la  fermentazione,  hanno  al  tempo  stesso  virtù  di  debellare 
le  malattie  contafiose,  è  forza  inferirne  che  il  processo  mor- 
boso di  tali  malattia  è  identico  a  quello  fermentativo,  aven- 
doci insegnato  V  imniortale  Newton  che  ad;  effetti  naturali 
del  medesimo  genere  debbono  assegnarsi  le. stesse  cagióni. 
Ecco  come  la  parte  igienica  e  terapeutica  dei  dontagi  viene 
in  soccorso  per  rischiarare  la  patogenesi  dei  medesimi. 

Dall'  esposto  è  facile  lo  immaginatasi  quale  sia  il  ibnda- 
mento  sopra  di  cui  basare  si  debbono  le  cure  igieniche 
profllattiche  e  terapeutiche,  da  pors^in  opera  contro  i  morbi 
epidemici  e-  contagiosi:  prevenire  la  fermentandone  del  corpo 
cioè;  arrestarla  ogniqualvolta  si  è  sviluppata;  combattere  ii 
effetti  cui  questa- abbia  dato  nascimenti);  facilitare  la. uscita 
dal  corpo  medesimo  del  principio  roorbo^,  o  sia  dellarma- 
iéria  fermentata:  in  ultimo  neutralizzare  i  nuovi  composti 
venefici  che  per  càuse  della  fermentazione  ispessa  si  fossero 
sviluppati  iieir  orgaoisofìo  vivente.  Gomfe  ottener  cìò^?  Vedia- 
molo.        '      .         •  ■    j  "  - 

^  .  Acciocché  il  corpo  animsìle  soggiaccia  ad  una  metamor- 
fesi  fermentativa  qualuhquci,  è' necefssario  come  altra  volCa 
avvériiva,^  che  dalle  cause  morbifere  vinta  Ja  resistenza  vitale, 
conducano  il  còrpo  medesimo  ad  obbedire  in  parte  allóleggi 
della  bruta  materia^  Da  ciò  ne  consegue,  che  quanto-  mag- 
giore sarà  1^  resistenza  che  incontreranno  le  potenze  morbifere 
istesse,  tanto. più  difficilmente  potranno  spiegare  la  {oro  azio^ 
ne,  e  prodiltre  così  malattia  fermentativa,  per  la  ^uaj  cosa 
tutto  ciò  che  è  accoacio  a  mantenere  nella  fisiologica  inte- 
gritàr  Haiti  assimilativi ,  sarà  ad  un  tempo  valevole  a  premu- 
nirci dall'attacco  dei  morbi  epidemici  e  contagiosi.  È  questa  la 
ragione  principalissima  per  cui  le  persone  sane,  regolate  àel 
vivere,  %  dì  agiata  (Condizione,  sono  difficilmente  colte  dai 
9in)rbrdi~ questa  natura;  mentre  la  poveraglia,  i  malaticci, 
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e  li  ^travi^iàtori^  ne  d<iRO  a  preferenza  laui  bersaglio.  Ma  . 
siccome  abbiamo  dimo^H'ato  eziandio,  ^beun  principio  mia^ 
smanico  si  è  quello  che  costituisce  T  organismo  nelle  condi- 
zioni necessarie,  per  andar  sottoposto  di  poi  a  processi  ìer-' 
mentativi,  cast  tutto  ciò  che  è  capace  di  eomuoicarei  dal- 
l'esterno  principii  infettanti,  deve  essere  con  ogni  cura  allon- 
tanato e  distrutto,  e  devesf  pure  ógni  studio  riporrcv  onde 
inalterata  rimanga  la  cutaoea  traspirazione.  A  rendere  poi 
men  suscettibile  il  corpo  di  subire  cambiamenti  di  fermen- 
taztone>  oltre  modo  giovevoli  riescono  quelle  sostanze,  diverse 
che  han  facoltà  antifermentativa;  e  cosi  l'aspirare  di  quando 
in  quando  del  cloro,  della  canfoì'a,  e  delli  olii  essenziali, 
non  meno  che  t'uso  moderato,  all' interno- della  chiipra,  della 
canfora  isjtessa  e- dì  altre  consimili  materie,  per  universale 
consenso  dei  medici  si 'mostrano  valevoli  appunto  a  conservar 
la  salute  in  mezzo  alla- strage  di  un  *moi;bo  epidemico  e 
contagioso.  Sono  qué^i  i  generali  precetti  dai  quali  debbono 
del  tutto  dipendere  le  speciali  cureìgieniche  e  profilattiche 
da  adoperarsi  nelle  deplorabili  contingenze  che  ci  occupano,< 
si  perchè  la  .ragione  le  raccomanda,  e  F  esperien'^a  ne  con- 
ferma tutto  giorno  la  utiljtà.  ^        ' 

Qxiando  però  jun  individuo  è  aolto  dal  male  come  regp- 
lame  in  tal  caso  la  cura?  lii  primo  .luogo  facilitando  con 
ogni  mezzo  la  espulsione  dal,  corpo  del  principio  morboso, 
o  in  altri  termini  del  fermentò  contagioso; , e  in  questo  noi 
non  abbiam  da  far  altro  che  secondar  la  natura  nei  suoi 
benefici  sforzi  diretti  a  depurar  V  organismo,  da  tutto  ciò 
che  lo  inquina.  — ^  Abbattere  Ifsèoncerli  seéondari^  cui  può 
aver^dato  occasione  il  male  medesimo;*  e  siccóme  svariatisi 
simi  sono  questi  effetti,  cosi  divèrse  esser  debbono  le  cure 
da  porsi  a  cimento,  e  non  ^soettibiH  perciò  di  essere  enu- 
merate e  distinte.  —  Arrestare  la. morbosa  metamorfosi 
fermentativa, ^distruggendo  la  vita  dell'ente  organizzato  che 
la  genera^  ossia  dell'  essere  contagioso.  A  questo  proposito 
io  non  posso  che  riportarrt^  per  intiero  a  quanto  ebbi  op- 
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}>ortunilà  di  avvertire  ndir  studi  elidici. sulla  miliare,  ripa- 
tendò  soltanto  ehe  fra  tutte  le  sostamse  iantilermentativé,  i 
mereuriali  sembrano  avere  là  preminenza'  a  distruggere  i 
contai^;  è  lU  medesiirii  peroiò  eoi  éevesi  di  preferenza  ri- 
correi^.  A  oonfermii  del  quale  asserto  eredo  opportuno  di 
aggiungere  il  fatto  ìmportanlissitQo  di  reoenie /eonfermato 
da  motti)  relativo  ali*  immensa  efficacia  del  calometano  nella 
diarrea  prodromiea  o  premonitoria  delia  cbolera;  e  V  altro 
fatto  pure  significativo,  della  quantità  diversa  cioè  di  mer- 
curio  die  richiedesi ' per  prodarre  saturazione,/  a  seconda 
della  intensità  del  moiiio  contagipao;  io  cbe  dimostra  come 
il  mercurio  stesso  vada  direttamente  ad  agire  sul  principio 
che  il  contagio  oostitiiisce.  -^  Néiiiralixsape  i  nuovi  coìn«< 
posti  venefici  che  nel  corno  di  tali  malattie  si  svolgessero 
entro  l* organismo  vivente:  cosi  »  niodo  d' eaCoifMO  ove 
ripetute  esperiènase  chimiche  dirnaatrassero  la  presenza  co* 
.alÉote  del  cianuro  di  zotfo^  nella  cfcolora^  sarebbe  nec^iÉità 
porre  ogni  soHeeitiidfoe  ne)  distruggere  con  quelli^  aniiiodi 
che  la  ^oiensa  suggerisce  im  siGfalto  corpo  venefico. 

Ben  s'intende  .da  tutto  quarto  qisarao  vana  cosa  aia  il 
pretendere  una  cura  ùnicamente  specifica  contro  i  iBtrbi 
epidèmici  t  contagiosi,  poiché  nel  modo  ìstesao  cho  coqft- 
plieate  e  diveriC  sono  le  cause  che  li  produeono,  cosi  oltre 
raiipra  eoiYiipostr  si  mostrano  nd  loro  intimo  essere,  per  cui 
H  ritriiikpecHo  del  tanlo:  ricercato  apecifico  dei  coniagli  nd 
senao  vero  deNe  parola,  altro  non  ètshe  w  sogno  d^  infer- 
mata isagione. 

Qui  han  fine  i  miei  studj:  possano  come  sperei  riusciFe 
giovevoK  aHn  scieiuEa  e  all'human  genere,*  ed  b  supfr  |)ego 
abbasinni»!  delle  sopportale  Cititàe.  . 
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Ilelt^iàiliiMie  e  delle  Tlrt'ù  tei»apetlfetiehe  dell^tfiro^ 
pina  e  lieMa  li^(itifl0iiiia  <  Memoria  seconda  del 
dottor  WiVmfiAfilìL  i»liilÌ»POk  { Gmtmuazione  della 
pag,  éè  det  precedente  fascicolo  ).  > 


€iP0  8.^  •=-*■  Modo  di  agire  deìF  atropind 
sulla  irritàbiHtò  muscolare/ 


I 


0  Beo  àévù  diÈàmu\tìre  a  toe  élessoisd  »1  benevolo  lettore 
un  diikbi0>  oHe^per  qlKtiiQi^  la  /fissa  credenza  deUà  Joieoità 
^oniitzsaiDto  ddl!  aàropim  e  per  quanto  P  aeeomadatii^nto 
csplieadw  «  teorieo  por  mi  soccorressero  a  danni  soddisfan 
fcioQO  défla  comparsa  anoMala  di  alcimi  fenometii  c^tf^tibitn 
«otto  air  aiiìNie  deHa  belladonna,  tattavi^  però  non  sapeva 
acebctat'fni  sopraia  ferma  speciale  dei  medesimi^  sopra  «Ha 
troppo  freqoeqfite  depdsieione  degli  a€itori  4ìversi  iti  torno  a 
loie  riguardo,  0  fiffttfaiienté  sopra  alla  maiiìera  (a  dittero) 
piuuosto  siatenoiatiea  4  <^V  eitisi  peir  me  adottai»  tieih  èva- 
siòfie  fisiìo^rraaòolèg^ar  deHe  soddetie  turhÉ  cùmuhii>es 

Imperciocahè,  convinto  sempre  dalla, prevalente ^ssa  dei 
Fenomeni  paràHtìicv  indòittì  s«Jl' apporcn^dhiò  hiotóre  dàtt^  anio- 
ne sétanaeeay  e  qkiiìdi  propenso  a  giudicare,  che  i  muUìfórj 
fenomdoi  suscitatisi  in  i|uel  siistema  dovessero  senipria  tmi 
tessere  d^  unrideniiea  tiatura ,  perchè  provocali  dàlK  ftìentica 
Sostanza ,  quantunque,  a  diverse  dosi  e  quaMiuncfOe  sii  diverbi 
ii^idividiii  e  in  epoche  diverse  di  atfone  acropica:  tc^.a^evo 
eréduto  e  sostenuto: —  essere -co&lantemente  paraìizssùìtti. 
gli  effetti  della  beHadonna  e  deUVatropina;  ed  e^ere  ùgi0z 
azioni  deliróse  di  aberrala  vo/onfà^  non  già  mai  effetti  'di- 
stimolata  irritabilità  ìe  compulsioni  accagionate  dalPaiion^ 
solanacea. 

Bisogna  confessare,  che  a  guidarmi  e  l'affermarmi  su  tale 
eredeasa:  nto  poc0  mi-  signoreggiava  il  principio, éogpnlBrtico 
farmacólogièo  deir  azione  ufUea,  ^timokmie  0  deprimente ^ 
del  rimejdio  sulla  funzione  complessa   della  miotilità. 


Quel  dubbio  mio  ^i  rafforzava  alle  grandi  riv^azioni, 
cht  Briquet  porgeva  alla  scienza  intoroo  airamne  della 
chinina,  di  cui  T  illustre  Autore  eoa  numerose  e  solenni  prove 
sperimentali  faceva  cono^ere  la  anione  sMn^iante  dai  bel 
principio,  poi  definitivamente  e  costantemente  deprimente 
sul  sistema  nervoso  -e  vasale.        ,  . 

.  Rividi  con  séverrtà  le  spiegazioni  offerte  de^H  accusati 
fenomeni  oom^ti/stvi  nella  mia  prima  Memoria:  — ^  rìvìdr  le 
ragioni  opposte  in  proposito  al  chiar.  dolt.  Debfeyne. 

Àbbeuchè  il  cortiplesso  delle  cose  ihi  riconfertasse  ^lil 
giudizio  déih  generale  dipendenw  d^  nfoH  cownlsìoi  sola- 
n^ei  dal  delirio^  ^e  della  quasi  ^sostante ,  pròpria  .le  finale 
Bi\mt\paralizzatrice  e  resolutrice  dell'atropina  sulla  tVrt- 
tabilità,  muscolare:  <—  tuttavia  le  tròppe  esplicite  dicbiai^a- 
zioni  emesse  da  taluni  Autori  sulla  forma  spàstk^,  rigida  j 
ietanica,  sussultante^  cramptca  delle  suddette-conpubìont, 
lalfiata^  in  questo  od  in  queir  individuo  pronunciatasr  per 
amministrazione  terapeutica  o  per' intòssicamento  dalla  bel- 
ladonna; mi  condusse  alla  determinazióne  di  novèllamente 
e  più.. minutamente  interrogare  cogli  esperimenti  il  fatto. 

Duplice  poteva  essere  il  camminjo  che  ni'  era  <ktd  '  di 
battere  in  questa  intrapresa:  -—  a)  il  primo ^  cimentando 
coir  azione  àtropinica  le  parti  nmscolarl  séparate^  dalla  in- 
fluenza della  volontà:  —  6)  il  secóndo/  tentando  inedesi- 
roameifte  V  apparecchio  motóre  dopo  la  abolizione  deU'  or- 
'gano  volontario-.inteliettivo. 

Ambedue  queste  serie  di  prove  sperimentali^  come  tali,* 
che  dovessero  partorirmi  uno  seioglimento  decisivo  della 
dubbiosa  vertenza ,  vennero  compite  :  : —  e  qui  le  espongo 
colle  relative  deduzioni* 

Articolo  i.°  —  Serie  L^: —  Esperienze. 
>'     '  .  .  '  ^   •    ,  '  '     '         ■    - 

Assaggio  coli*  azione  sofattioc^a  sulle  parti  musoolmri  di* 
vise  0  meno  dalla  influenzìt  volaniaHa.  - 
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.Mi  venga  concesso  ckil  benigno  Jettorc^  «  serper  reeipro- 
èatnente  agevolarci  I9  più. comoda  intéUigensa  e  interpreta- 
zione dellO' scopo,  e  del  rìsuhaio  di  questo  genere  dhspe- 
rimeniiy  lo  intrattengo  previa0ente  col  forse  inutile  ricordo 
dì  C08e  a  Itù  ben.  note  dàlia  ncitojsiia  e  daUa  fisiologia. 

.  Ceptro  unico  ed  esclusivo  delta  intelUgenza  e  della  co«* 
lontà,  sona  gli  emisrerj  cerebrali  coi  loro  rispettivi  cosi  detti 
talamisStriatì  e  talami  oitìd;  Dai  medesiddi  dipartonsi  ì  fa- 
sci  peduneoiari  cerébmUij  i  quali  .esèliisivamente  rappresen- 
tano il  veicolo  telegràfico. per  la  rispettiva  ordinazione  dei 
movimenti  Qoluti  e  del  mópimenti  dtsposti  dalla  intelligenza 
in  istato  sia  opTmale,  si^  anorinale,  verso  dei- dipendenti 
apparecclM  muscòIaH  esterni.  E  le  propagazioni  di  quei  fch 
sci  pédùnciolari  cerebrali  discendono  lunghesso  al|e  Colonne 
spinali  anteriori^  per,  mano  nóano,  èpicears^ne  colle  radici 
anteriori  verso  agli  indi  comandati  sistemi;^  di  muscoli.  Se 
io  pertanto  rec>do  cotn^etjamente  per  trasverso  h  midolla 
spinate  o  ambe^ae  per  intiero  le  di  le^  colonne  anteriori , 
sottraggo  perfettamente  dal  comando  della  volontà  e'  della 
intelligenza  le  parti  muscolari  per  al  di  sotto  del  medesimo 
taglia  innervate.  '^ 

]\on  è  cosi  dèlia  irritabilità  nH^colare:  —  vale,  a  dire 
di  quella,  potenza,  che  rende  atta  ia  fibra  nxuscolàre  ad  ub- 
bidire colla  sua  contrazione^  al  comando  della  volontà  <i  e 
abilita  lo  stromeiito  all' esecuzione  di  uti  ordiive  ricevuto. 
Io  nort  vuò  per  adesso  toccare  ;  V  afcano  e  ancor  tenebroso 
argomento  della  sede  céKlIriéa  nervosa  élaboratrice  e' dispen- 
satrlce  di  questa  farsa  {UrrilabUità).,  Basta  al  nostro  uopo 
sapere,  ohe  incontrastabilmente  {siccome  emergerà  anche 
dagli  e$perijnenti)  il  taglio  della  nudpUà  spinale  non  abó- 
Tisce  nelle,  sottostanti  parti  muscolari  la  irritabilità: — cioè 
ve  la  lascia  jancer  libera  nel  suo  òrgano  centrale  elabora- 
tore, non  che  trasmissibile  ne' suoi  filamenti  nervosi,  che 
la  distribuiscono. 

Cosi,  preparato  lo  scbiarimentadeUe  condizioni ^  in  cui 
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dovranno  eisere  posli  gli  antitiali  di  qoe^té /esperiotize  :  -^ 
quando,  dopo  cK  averne  reei8<^  neuàmenfe  k  ntid&tla  spinale, 
io  aottomeita  quegU  •  orglinisflii  alla  massima  faitraèiili  delPé- 
liooe  sohnaeeà;  se  vedrò  da  qù^sCa  néacére  fedomefii  cofi- 
ptitoW  9olanienie  nelle  parti  ancora  padroneggiate  d^a  oo* 
ì&nt&i  dirò:  -^  I  moH  abnormi  sviluppati  dall' aftione.atro*. 
pidiea  non  sono  se  non  te  ài$ordkKi  A'.Wsiili  é  a  in^ 
Ugenza  aberroMlL 

Cbe  se  inveee ,  date  le  egnali  preparatorie  eondìlsieDi , 
scorgerò  sorgere  effetti  cenouMM-  anche  nc^lle  parti  sottratte 
e  divise  dalla  jinfittenza  delfal  afonìa  is  deW  intéHigenza  ^  ^ 
dovrò  dire  :  -^  Possono  éarai  per  V  arione  solanacea  moli' 
abnòrmi  e  ^èrameniècowutrivi^  o  cosi  delti  spagmodtdf 
indipendentemente  dal  delirio  o  daTla  iutbaia  pohntiz  -^ 
eioè^  l'atropina  pnà  produrre  diretMlteBie  céhmikkmi  spbydi 
o  «panini.  ^ 

Intesi  auHe  maasime  da  sentenziarsi^  proeèdiàmoiie  a  Fin* 
terrogaaionè  sperimentale. 

Esperienaa  5.^  ~  27  aprile  4A54«  -^  Cmé  /knMMèla,  4i 
mediocre  grossezzUj  di  eahr  Auince; 

Si  tagliò  il  midollo  spinale  fra  la  3.^  e  4.^  venelira  dor^ 
sale,  eon  perdita  eonstècàrevote  di.sangne. 

.  L' animale  giaceva  abbandonata  codle  eatf emitli  posteriori 
iinmfobili  e  paralitiche. 

Indi  si  injettò  per  la  vena  Cemorale  lìbfàeim  una  iolu* 
zione.di  atropina  (gr.  */4). 

Appena  fatta  V  injeiione ,  si  nanifestaii^no'  -considierevoU 

«  scosse  disordinale  get^eraìi  é  gHmée  àilkitoiìwi^  detto  .  ptt« 

pilla.   PersiaieKBa  àA  moti  reflesaL  Le  edwmlsioni  elonkhe 

continiiarono  per  due  mintili;  dopo  il  quaf  tempo'  FstQilnale 

"BAOrlv 

Alfe  sezione  si   trovò  iniiercttnmte   taglialo  1(  miA>tto 
spinale  propriamente!,  fra  la  8/  e  la  4«^  venebua  dérsale. 
Esperienza  6.**  —  36  marzo  1865t  r-  6roM^  coniglio. 
Si  mette  preyiamenie  a  nude  e  si  isoib   la  vena  femo« 
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rale,  poi  si  rcfcide.  intiefiEimente  alla  sua. mela  dorsale  il  rm- 
doHo  spmele^  v  .  -, 

L'aQÌmde  lafràito  a  tè  stasso.,  abbandona  t  terra  la 
^  metà  posteriore  del  suo  oovpo^  mentre  À)llaf^rt6  anteriore 
e  colle,  corrispondenti  zampe  si  adof^era  a  tutta  forza^  di 
fuggire^  e  così  riesce  i^  trarsi  dietro  it  corpo  e.  le  resohite 
membra -deretafie.  QuaBdasi  eeoetniinò  le  prime  quattro  a 
cinque  seo»e  connil»w  suscitatesi  a  tutto  il  corpo,  ma  spe- 
eialofente  atte  :esli?emjtS  posteriérìv  tosto  dietro  alla  recisione 
del  midollo)  e  in  consegueiiza  di  questo  atta  traumistico,  pia 
non  apparve  aleun  fenomeno  spàstico.  Non  risultava  se  non 
se  ìa  completa  paraiplttgiii. 

Allora,   eon  una  indioihijte  diffieolMi  (attesa  la  finezza- 
straordinaria  della  loiiaca  venosa  ),  si  riusd  ad  injettare  con 
un  tubo  capiìlarer  uns^  sokizimie  CQnliaàeoée  }iià  dt  un  yranoi 
e  f^ezxo  di  atropina.        -  .     ^ 

No^n  ne  avvenne  il  muiimo  fenomenp  di  nessuna^  sorta, 
nemmeno  la  dilatazione  della  pupilla. 

'Lo  stato  delU  animale  fu  senàpf e  eomie  queHo  di  prima, 
quello  cioè  conseguente  é  appartenente  né  più ,  nèr  ,nieno 
che  all9  di^visione  del  midollo  spinale. 

Io  avevo  letto  in  Béuchardat  e  Stusrt,  dea  nessuni  /è- 
nometiì  tnerfrosif  dell' atropina  adoperi^  eon  applicazione 
ipoésrmi^  net  oonigK;  pei  quali  (cpiegli  autori  scrissero) 
nofi  vuol  essere  coimderutu  eosne  vekno^  Era  luttavìa  ben 
lontano  dai!' immagiaiBinni ,  dte  anco  incettata  6  tanta  dose 
direttamente  entra  alle  vene,.  perfsUammèi^  indiffniente  eUa 
dovesse  riuscire  al  Iona  orgamsmik 

Sacrificato  e  seaionflMi  dofttr  quahhe  tempo  V  animale  » 
non  vi  Al  di  ohe  dubiterò  laato^  sntta  piena  e  regolate  in- 
jezibne  atropinica  nelle  vene,  quanto . sulla  eompleia  dìvìr 
Senne  del  jn  ideilo  sfinnaliSk 

Esperieoaa  7.^;  ~  26^  mar») ,  i9AS*  -^  Graasa  oa^ig^ 

Maravigliato,  ^i^  i^  cnnvim»  ancona,  ik  Uinla  in  Affé- 
rena»'  della  eeemmià  animale  dei  eoni^  verso  al^  alropina, 
istituii  la  seguente  ancor  più  spinta  prova. 
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Diviso  anclie  in  questo  anìtpale  il  midollo  spinale  neUa 
sua  mela  dorsale ,  e  lasciato  poscia  il  coniglio  a  sé  stesso , 
se  ne  osservò  (come  nella  .antecedente  espeVìenza)  la,  as-»» 
soluta  paraplegia  posteriore  i  colla'  rimasta  piena  vivacità 
spontanea  della  metà  anteriore  del  corpo. 

Allora ,  col  metodo,  che  si  usa  per  la  legatura  chirur- 
gica della  arteria  iliaoa  primitiva,  tagliate  le  pareti  addo- 
minali, tagliato. 41  peritoneo  e  isollevata  la  yisceraglia  inte- 
stinale ,  si  mise  a  nudo  e  si  isolò  la  vena .  iliaca  primitiva 
destra,  e,  previa  -la  legatura  della  sua  in&rior  porzione^  vi 
si  iojettò  la  soluaione  di  due -grani,  di  atropina. 

Ma ,,  non  meno  che .  nell'  antecedente  esperiaKinto  \  non 
se  ne  produsse  alcun .  fenomeno  di  alcuna  sorta.  • 

L'animale  rimase  perfettamente  quello  di  prima  ;  vale 
a  dire  cogli  indicati  danni  della  lesione -spinale. 

Ucciso  l'animale  qualche  tempo  dopo,  e  ispezionatone 
il  cadavere,  si  accertò  la  fatta  tnje^ioné  entro  all'  albero-  ve- 
noso ovv'era  eorsa  anche  qualche  minuta  bollicina  d'arfa> 
senza  il  minimo  spandimento  della  injettata  soluzione  emro 
al  cavo  pelvico^addominale.  IL  midollo  dorsale  era  intiera*' 
mente  .reciso.  ...  .  ^ 

Cotali  perentorie  risultanze  del  nessunissimo  effettodel- 
r  atropina  sui  conigli ,  anche*  adoperandola  eoi  «metodo ,  i\ 
quale  ne  svolge  il  maximum  della  intensità  d'azione,  mi  in- 
vogliarono a  ripeteHs  le  sperienze- indicate. dai  diversi  autori 
(F/ottrens,  Plaz,  DarieB  e  Rossi)  sopra  divèrse  specie  di 
uccelli.  Di  ciò  terrò  discorso  nel  seguente  oapo  quarto,  .  . 

Intanto  mi  persuasi,  che  solamente  dagli  sperimenti  sui 
cani  erami  dato  ottenere  delle  competenti  risidtanze# 

Esperienza  8.*  — ^  S9  ^narzo  4855.  ^-^  Can^  assiìi  ro- 
busto e  grosso.'  ,     z'.. 

Previo  Io  scoprimento  e  1^  isolazione  della  ve^al  femo- 
rale ,  si  divise  completanti  ente  il  midollo  dorsale* 

Il  cane  si  slegò,  si  laseiò  a  sé  stesso.    . 

Aveva  completamente  paralizzate  ed  inseosìbili  le  etlre- 
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mi tà  posteriori,  cui  Irascidava/ adoperandosi  a  fuggire  ed  a 
reggersi  colle  estremità  anteriori  ancor  libere  affatto.  Espri- 
meva prenezea  di  iotelligenza. 

Si  injeitò'per  la  femorale  mezzo  grana  di  atropina  sciolto 
coir  acido  acetico  in  duedrarpifìe  circa  d'acqua. 

Un  due  minuti  secondi  dopo',  T  iride  era  scomparsa.  L'a-^ 
nimale  ha  la  espressione  ed  il  eontegnoud^irtibbriacliezza^: 
ftsoQómia  attonita  e  come  spaventata:  sguardo  incerto:  s'^1- 
za^  traballa  e  cade  sulle  éstrèqfìkà  anteriori  (sempre  im- 
mobili e- penzoloni  le  posteriori  )?  ì  suoi  guajti  sono  lamen- 
tevoli, prolungati  e  sordi.  Agita  irregolarimente  le  membra 
anteriori:  trema  dei  muscoli  del  torso  e  del  ventre. 

-Ma  giammai  nes^sun  movimento,  nessuna  scossa ,' nessun 
tremito  di  sorta  agli  arti  posteriori. 

Up  quarto  d'ora  ^dopo;.  gli  si  injettò  ancora  un  terzo 
circa  di  grano  d'atropina,  coipe  sopra.  ^ 

Medesimi  e  più  aggravati  fenomeni.  Le  estremità  poste- 
riori giacquero  sempre  ed  onninamente  resolute  ed  im- 
mobili, - 

Dopo  mezz'  ora  gli  si  injettò  ancora  un  grano  abbon' 
dante  d'atropina* 

L' animale  ognor  più  dimostrasi  abbattuto,  tremante,  cour 
fuso,  nei  moviméntr.  GontiiitH^  cupi  e  lunghi  lamenti.  Nes- 
suno, benché  minimo,' movimentol delle  estremità  postèrio* 
ri;  mefìtrd  le  anterióri  giaccrono  in;  preda  a  continue  agi- 
tazioni ed  offronsi  qualche  poco  resistenti  alla  prova  che  vi 
si  fa  di  smuoverle  in  diversi  sensi.- 

Dopo  un'ora  circa,  la  scena  ripugnante  dì  queste  tor- 
ture dell'  animale  ci  obbligò  a  troncargliele  colla  morte. 

II  midollo  spinale  era  (  siccome  la  necroscopia  fece  ve- 
dere) perfettamente   diviso:  jie^  iojezioni   erano   riuscite  a 

« 

dovere. 

Esperienza  9.a  —  29  mar^o  4855.  —  Cane  giovane. 

Patta  proce4ere  la- isolazione  della  vena  femorale,  si  ta- 
gliò il  midollo  opinale. dorsale. 
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liasciaio  a  sé  stesso  rianimale  iiibn  reggesi  suite  estre^ 
mila  postòriolri,  ma  jqualche  poco  le  diìreisii  adoperale  ira^ 
scinandole  nel  passo.  Le  anteriori  poi ,  affatlo  notoali  nei 
loro  movimenti.  Intelligenza- Hbera. 

Si  injctta  per  la  femorale  una  soluzione  di  un  terzo 
cirea  di  grano  di  •  atropina,  -deRa  quale  sólu2Ìone  però-qaat- 
ehe  parte  regurgìt6  dall'  inzuccato  vena.     . 

Dilatazione  della  pupilla,  vacillazione  ò  qualche  iocer- 
tozza  dei  movimenti,  nessuna  scossa  he  alle  anteriori  né  alle 
posteriori  estremità.       '     . 

Scoperta  allora  la  vena  giugulare,  vi  si  injettò  4in  altro 
terzo  di  grado  di  atropina.  —  Cresciuti  ì  fenòniehi  sopra 
indicati;  ma  ajiicor  nessuna  seossa  di  sòrta  a  Bessv^na  parte 
del  corpo.  '    .  -       . 

Sezionato  qualche  tempo  dopò  ranimale;  mostrò  nou  ben 
diviso  il  midollo  spinale.  .         . 

Amo  di  contrapporre  a  queste  esperienze  cortipite.  *  col- 
Tatropina  altre  anàloghe  eseguite  medesimamente  colla  stric- 
nina^ E  ciò  alto  scopo  di  meglio  dilucidare  gii  effetti  della 

4 

prima  a  rtmpetto  di  quelli  indotti  dalla  seconda ,  come  da 
medicamento  (quaFè  la  stricnina)  so  vranaoi^te  *  suscitatola 
delle  affezioni  spinali  di  stimolata  irritabilità  musecmrè. 

Esperienza  lÓ.^  —  ^7  aprile  1854*  — -  Cane  gf^só 
bianco. 

Dopo  li  taglio  dèi  midollo  spinale  fra  là -6.^  e  7J^  ver* 
tèbré  dorsale,  ai  injettò  per  la  femorale  una  soluzione:-di 
stricnina  (gr.  VO»  e  si  ebbero:  - 

Porti  accessi  convulsivi  tohicr  tetanici,  efie  eon^inciarono 
dal  capo  e  dagli  artiiinteriori;  -^  poi  espulsione  delle  feci 
e  delle  orine;  — ^  Indi  le  eohtra^iòiìi  toniche  anc^e  agli  arti 
posteriori,  lacendosi  cosi  generati  le  medesime;  quelle  eoa* 
tinuarono  per  tre  minuti.  ' 

L'animale  morì  dopo  S  minuti  e  mezzo  circa. 

La  seatrone  ci  fece  vedere  tagliato  intieramente  il  mi- 
dollo al  luogo  indicato.  >  -        .       ^ 
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EsperiieiHEa  44.*  —  8Q  aprile  4864^ —  Qinè  di  mediocre 
staturaj.diinant0Uo  bianco^poreo.  .  \       -.:     . 

Si  fece  il  taglio. del  midollo  spinato  previamente  denu- 
dato (come  al  solito)  delie  sue  vertebre,  ira  la  S.^  e  la 
B.^  vertebra  lombare^  non  solo  ;  ma  se  ne  esportò  un  pei- 
zetto, della  lunghezza  di  un  pollice  e  più.    . 
-  Si  injeuò  subito  per  la  femorale  la  stricnina  (gr.  Va)^ 

Tosto  si  ebbero  scasse  tetaniche  violentissime  Alla  testa^ 
alle  gambe  anteriori  ed  al  tronco,  superiormente  alla  parte 
di  midollo  spinale  esportato^  mentre  le  estremità  deretane 
eia  porzione  del  tronco  inferiore,  al  tajglio.  rimasero  para- 
lizzate, immobili  e  cascanti.  La  pupilla  si  fece  dilataiissìma^ 
in  guisa  da  scomparirne  quasi  intieramente  T  iride.  Gli  ac- 
cessi tetanici  durarono  inteqsi  per  cinque  a  sei  minuti  se- 
condi ili  sul  principio;  poi  seemaronOv  mano  mano  di  vio« 
lenza  e  di  d;urata.'.L'anÌA)ale  mori  dopa  un  quarto  d'ora.  < 

Alla  neòroscopia  vedemmo  la  lesione  del  midollo  spi- 
nale veramenjté.  al  luogo  indicato  e  oompleta  la  sua  espor* 
tazione. 

.Esperienza  42.^  -^  27  aprile  4854«  -*-  Qane  di  discreta 
gto$$ez!ia^:di  color  rosseggiano.  ,  u 

Si  4njettava  per  la  femorale  sinistra  una ,  soluzione  di 
stricnina  (gr.  i/4);  essendosi  prima- eseguito  il  taglio  del  mi- 
dollo spinale  fra  la  6.?  e  la  7.*  vertebra  dorsale. 

SuUio  apparvero  forti  accessi  ietanicl  convulsivi  gene« 
ratH,  cbe  persistettero  per  più  di  due  minuti;  dopo  del 4{ual 
tempo  ranimdle  mori.' 

Alta  sezione  si  verificò  non  essersi  che  leggermente  leso 
il  midollo  spinale  nelle  sue  colonne  posteriori^ 

È  inutile  avvertire  e  ricordare  la  grave  difficoltà  della 
sezione  precisa  del  midollo  spinale  nei  cani  ;  ov^  la  grande 
emorragia  e  la  enorme  massa  di  muscoli,  che  si  devono  ta« 
gliare  per  la  scopertura  della  teca  vertebrale  colla  apertura 
di  questa  medesima  esportandone  la  osseja  parete,  rende 
non  di  rado  infruttuosi  e  perdati  gli  sperimenti.  Di  quésti 
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tuuavia  (sperimenti  frustrali)  voHr  scieglierne  ed  addurre 
almeno  dae  (il  presente  43.^  e  TS.^  questo  pé^Fatropir 
ria,  quello  per  la  stricnina) »  gìudìeandoli  non  inutili  aHo 
scopo  di  studiare  1'  effettp  Mi  medicamenti  kidieati  sopra 
animali,  cui  solo  parzialmente  eràsi  compromesso  Porgano 
spinale.  Per  tale  modo  avreikìmo  il  distìnto  paraggia  raf- 
frontalivo  degli  effetti  dell'atropina  e  della  stricnina. 

4.^  k  midollo  completamente,  diviso  (5.«,  6.',  7.*,  8,*, 

40.")..  '  '         '        '    '     ".  ^ 

2.^  À  midollo  parzialmente  offeso  (9.%  42."). 

3.^  A  midollo  parzialmente  esportalo  (-44.^).^ 

4.^  A  midollo  integro  (servendoci  a  quest' ultinia  $cppo 
dei  risaltati'  ottenutine  dai  béi|éri\erili  nostri  Quaglino  e 
Jianzolini^  non  che  di  quelli  di  Bouchardat  e  SttMtrt). 

Si  è.  tentato  di  studiare  1' effetto  deiratropina  ^  q  della 
stricnina  ^  anche  -  in  seguito  alla  recisione  del  plesso  lom- 
bare^  Ma  la  esperienza  (ch'è  la  seguente  e  che  pur  ri- 
portiamo come  noli  superflua  nell^  sue  emèrgente .  iieyrò- 
logiche)  ci  andò  perduta^  quanto  alla  meta  fisio-farmaeolo^ 
gica.  >    .  V  "  '       ^ 

Esperienza  43.^  —-  7  maggio  4854.  -^  Cane  robusto  ^ 
di  mediocre  grandezza. 

Si  tagliarono  le  pareti  addominali  ;  si  entrò  hella  cavitft, 
e  ne  uscirono  le  viscere.  Sì.  cercarono  nel  catino,  appena 
al. di  sapra  dell'osso  sacro,  le  dirainazioni  del  plesso  lom- 
bare sinistro;  e 'mano  mano  ch'elleno  si  rinvenivano,  si  ré^ 
cidev^no  y  esportandone  poscia  un  pezzetto,  della  lunghézaa 
dì  Hrev  quattro  linee.  Furono  per  tale  modo  tagliati  quattro 
'  cospicui  tronchi,  ohre,  a  due  rametti'  molli  iteirinierco^talè. 
—  Indi'si  ridusse  nella  cavità  tutta  la  viseeraglia,  ^si  cuci- 
rono le  pareti 'addominali  con  cucitura  nodosa^  e  silaseiò 
libero  ranimale.  ; 

11  cane,  invitato  a  camminare,  strascinava,  la  gamba  si* 
^nistra,  corrispondéhté  eioè  al  lato  operato  ;  e  se  appena  per- 
deva r equilibrio,  cadeva  sul  medesimo  lato.  Tutto  intiero 
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]*  ària  era  ribscialo ,  ^  oesic^é  or  piegato  era  all'  indentro , 
ora  air  infuori,  ed  ora  abbandonato  all' indietro,  a  ìquella 
guisa  appunto  che  ne  sarebbe  addivenuto ,  se  invece  della 
gamba  avesse  avuto  un  qualunque  corpo  flessibile. 

Ma  questa  grave  e  delicàt:a  operatone,  costà  la  vita  al- 
l'animale, senza  poterlo  assaggiare  colla  ìnjezione  del  medi- 
eamento. 

Per  completare  la  pitiura  dei  fenomeni  indotti  dalla  mo- 
Hlità  dell'azione  solanacea,    riporterò   qui  i  risultati   avuti 
nelle  magpjflche  esperienze  di  Quaglino  e  ifanzolM. 
^  Belladonna^  atropina ^   - 

»  Per  le  vene.  —  1  cani  tollerano .  questo  rimedio  in 
»  dose  di  gran  lunga  maggiore  dell'  uomo.  La  morte,  pre- 
»  vio  qualche  grido,  qualche  sbuffo  e  leggieri  convulsioni, 
»  succede  all'ìnjezione  per  le  vene,  se  la  dose  di  estratto 
»  di  belladonna  è  maggiore  di  dodici  gtani.  Adoperato  a  sei 
n^fino  a  dieci  grani  circa,  desta^  per  primo  fenomeno  la 
»  dilatazione  enorme  della  pupilla,  ciò  che  succede  immedia« 
»^  tamepte  all'  operazione  :  segue  dappoi  una  prostrazione 
»  somma  d^lle  forze ^  per  cui, P animale  non ^può  reggersi 
»  in  piedi;  manda  lagni,  si  fa  quindi  soporoso,  ^tertoròso; 
»  ed  eseguisce  dei  moti  masticatori  colla  mascella  inferio- 
•  .re;  il  polso  si  fa  celerissimo  ;e  debole;  la  temperatura 
»  dell'animale  si  abbassa  notàbilmente  (4);  e  dopo  leggieri 
9  convulsioni  in   capo  a  42,  i4  ore   succede   la   morte. 

>  Quando  la  do^e  fu  piccola  (4,  5  granii),  e  Oon  si  ebbe 
»  lo  stato  semi-apoplettico,  si  potè  rimarcare  una  specie  di 
»  delirio  riconoscibile  ai  movimenti  incomposti  dell'animale, 

>  all'urtare  che  faceva  nei  tavoli,  nelle  scranne,  ai  tenta- 


(I)  Sembra  il  freddo  precursore  della  morte.  Per  lo  studio  dell'a- 
zione  atropinica  sulla  termogenesi,  giudico  più  opportuna  conve- 
nienza la  sua  contìnpata  efficacia  suli'  «iiiimaie  o  suir  ucoio ,  coinè 
appare  dall'anteeedente  Capo  primo. 

Awuu.  FoL  CLIX.  il 
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»  li  vi  per  liberarsi  dalla  muserqola  già  levata  e  che  le- 
»  neva  al  momeiito  dell' operazione  i  all'abbajare  ad  imer- 
»   valli,  ecc. 

9  L'airopina  injetlala  ad  Vio  ^^  ff^ano  per  le  vene  prò- 
»  duce  eguali  fenomeni  «». 

Anche  Bouchardat  e  Stuart  eseguirono  alcuni  esperi- 
memi  d'injezione  d'iattropina  nelle  vene  dei  cani  ;  —  una  di 
queste  esperienze  è  parlieolarizzata  nella  sua;  descrizione,  e 
carne  faciente  air  uopo  nostro,  la.  riporlo. 

Esperienza  44.*  — 

n  Noi  abbiamo  injettato  nella  veqa  crurale  di  un  cane 
»  di  mezza  taglia,  40  ceniigrammi  di.  atropina  sciolti  in  20 
9  grammi  d*  acqua  distillata  «oli' aggiunta  di  una  goccia  dì 
»  acido  cloridrico.  Subito  dopo  rinjezione  l'animale  mandò^ 
»  un  grido  acuto  e  prolungato,  poi  cadde  irrigùUtù^  come 
»  colpito  dal  fulmine.  La  sua  testa  alzata  e  abbandonata  al 
»  suo  peso,  ricadeva  come  morta;,  le  gambe  erano  tese;  un 
j»  niovimento  quasi  impercettibile  del  torace  e,  un  leggier 
»  fremilo  del  cuore  davano  ancora  indizio  di  una  vita,  che 
»  sembrava  vicina  a  spegnersi.  Passarono  in  questo  statò 
9  da  cinque  a  sei  minuti^  quapdo  l' animale  mandò  un  la-^ 
»  mento,  che  ci  fece  supporre  la  fine  dei  suoi  patimenti^ 
»  Grande  fu  adunque  la  nostra  sorpresa  nel  vederlo  alzarsi 
»  e  attraversare  la  stanza,  bareoUante,  per  rannicchiarsi 
»  sotto  al  tavolo,  ove  stette  per  molte  ore.  In  tutto  questo 
»  ten^pò  non  ebbe  alcuna  escrezione'  tanto  alvina  tiuamo 
»  orinarla.  Ui  aerai  stessa  ai  è  rimesso  i|  mangiare  ?.. 


Articolo  S/ 


Deduzioni  ed  p^ervazioni  sulla  prima 
serie  di  esperienze. 


Se  ci  facciamo  a  contemplare  il  prospetto  fenomenolo-. 
gico  sqlanaqeo  appresentaioci  da  tutu  la  presente,  serie 
prima  di  esperienze  rintracciandovi  per  entro  le  manifesta- 
zioni, che  valgano  a  significare  disiordinì  iperqevrosici,  spa- 
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iticij  di  pertinènza  spinale;  una  prima  é  d'altronde  già  suf^ 
frugata  verità,  cl>e  ce  ne  balzi  airoechio,  essa  è  quella  dèlia 
assoluta  rarità  di  sintomi  devolvibili  a  siffatta  forma. 

Eppure/ se  mai  possibile  ad  attuarsi  ed  a  provocarsi 
essere  dovesse  dall'azione  solaoaeea  la  spasmodia  nella  tV-* 
ritabilità  .muscolare <i  per  certo  nessun  moda  più  energico 
e  più  pronto  non  ce  ne  sarebbe  dato  a  ciò  valevole  è  pro- 
pizio, qiianto  quello  del  maximum  d'intensità  fisio-farmaco- 
logica  ottenuto  colla  injezione  nelle  vene. 

Ciò' nulla  ostante  Quaglino  e  Manzolini^  accanto  alla  os- 
servata «oinwo  pro^frazìone  delle  forze,  per  cui  V  animale 
non  può  tyggersi  in  piedi,  parlano  solaniente  di  leggieri 
convulsioni*  —  Boùchardat  e  Stìmrt  descrivono  irrigidito 
al  mòtnento  il  loro  cane  e  con  gambe  tese  ;  ma  la  sua 
testa,  alzata  e  abbandonata  al  suo  peso,  ricadeva  come 
morta.  ^ 

Tuttavia  atìche  questr  fenomeni  (fesfgften  convulsioni^ 
istantaneo  irrigidimento^  tensione  delle  gambej^  chi  me  li 
può  definire  quali  spasmi  veriì  —  Chi  m^assicura  non  es- 
sere le  prime  {leggieri  convulsioni)  altrettanti  moti  incom- 
posti  e  tremuli  del  delirio?  .  « . .  non  essere  gli  ultimi  {ir- 
rigidimento corporeo  e  tensione  delle  gambe)  una  preten- 
sione delle  membra  e  del  corpo ,  figlia,  d' ebbrezza  é  di 
aberrata  volontà?  -^  ^on  deliravano  forse  in  vari  jmodi  e 
con  istràne  guise  di  movinienti  i  cani  di  Quaglino  e  Man- 
zolinif  Non  barcollava  in  ebbra  temulenza  il  cane  di  Boù- 
chardat e  Stuart,  mentre  anzi  la  testa  gli  cascava  come 
morta?  >       - 

Resta  adunque  (fra  tutte  le  indicate  esperienze)  l^^ola 
5.^  delle  mie,  per  pòsitivàre  la  possibilità  degli  spasmi  sotto 
alCatropismo.  Nessun  altro  sdegno  in  nessun'altra  delle  spe- 
faenze  riportate,  fuori  dei  suindicati  fenomeni,  può  trarsi  a 
significare,  anche  in  modo  ipotetico  e  gratuito,  la  forma 
spasmodica. 

Verameulé  le  agitazioni   irregolari   delle   estremità  an- 


S92 

teriori^  i  tremori  muscolari  del  -torsa  e  dèi  mentre ^  il  ire^ 
more  e  la  confusione,  dei  movimènti{neìh  8.*  esper^)  ^oncr 
dipendenti  dal  manifesto  delirio;  e,  quindi  non. si  produs- 
sero se  non  se  nelle  parti  ancora  sottoposte  ^lla  influenza 
cerebrale ,  non  mai  nelle  membra  posteriori  sottratte  alla 
medesima.         '     > 

Ma  propriamente  spasmodiche  e  di  provenienza  spincR 
(eccitazione  del  centro  della  irritabilità  muscolare)  furono 
le  scosse  cloniche  del  cane  nella  5/  esper. ,  nel  quale  el- 
leno si. sono  verificale  tanto  agli  arti  anteriori  ben  soggetti 
alla  ipotonia  y  quanto  eziandio  nei  posteriori  j  i  quali  erano 
stati  colla  sezione  spinale  sottratti  completamente  daW  it^ 
fluenza  della  volontà  sia  normale,  sia  aberrante. 

È  dunque  vero,  che  talvolta,  benché  assai  raramente^ 
l'atropina  sa  produrre,  a  prima  sua  azione,  dei  fenomeni  di 
stimolata  irritabilità  muscolare;  o  (in  altri  terniini)  può 
agire  irritando  sulle  colonnie  spinali  anteriori^  Ritorneremo 
pia  specialmente  sulla  contemplazione  di  questo  inodg'  ffi 
risultanze  nella  rassegna  deduttiva  della  2/  serie  di  espe* 
rienze,  ove  colla  riconrerma  di  questo  effetto  verrà  fatta 
analisr  anche  del  tempo  e  della  natura  degli  indicati  feno» 
meni. 

Intanto  qui  basti  notare:  essere  per  sussulti  clonici  ir^ 
regolari  la  forma  delle  rarissime  convulsioni  spinaR  sola- 
nacee.^ 

Altamente  e  solennemente  diversi  sono  gli  effetti  della 
stricnina  suHa  irritabilità  muscolare:  —  gli  spasmi  imm^tk- 
cabili,  pronti,  violenti,  tonici,  tetanici,  generali,  tanto  nelle 
musculature  dipendenti,  quanto  nelle  indipendenti  dalla  vo^ 
lontà.  Ce  ne  spiegheremo  più  diffusamente  qui  sotto  (  Ai^ 
ticolo  4.^).  Qui  però  non.  lasceremo  di  rimarcare,  come  le 
concisióni  stricniche  abbiano  cominciato  dal  capo  e  dàlie 
estrechità  anteriori  (parti  dipendenti  ancora  del  cervello 
nella  esper.  8/)  per  generalizzarsi  infine  anche  ai  visceri 
retto- vcscicali  ed  alle   postiche  estremità  (non   dipendenti 
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dal  cerveHo,  a  cagione  della  reoisione  del  midollo  spinale). 
Comparve  cioè  il  telano  stricnico  prima  nelle  parti  non  pa-- 
raìiìichè  ^  poseia  nelle  paralizzate  ....  Dipenderebbe  ciò 
forse-  dalia  predilezione  d'attività  d'ella  stricnina^  sulle  parti 
non  pùrafizzate,  anziché  sillle  paralizzate^  —  Non  credo  : 
la  risultanza  clinica  parla*  diversaniente.  Voglio  bensì  ai" 
tribuire  questa  consecutiva  successione  degli  effetti  stric- 
ntct  al  solito  ordine ,  in  che  suolsf  anche  patologicamente 
produrre  lo  spasmo  tetanico,  dall' alto  cioè  al  basso,  dalia 
cervice  e  dalle  naascelle  alle  braccia,  poi.  alle  gambeV 

Una  risultanza  degna  della  più  grande  attenzione  e  fé** 
race  di  importanti  deduzioni  essa  è  quella  deWasscluto  si-^ 
lenzio  delle  caratteristiche  contrazioni   tetaniche   stricniche 

/ 

in  seguito  alla  ablazione  parziale  del  midollo  spinale  lom- 
bare ^  e  precisamente  ed  e^lusipamente  nelle^musculature 
soggette  alla  infìerwzione  del  suddetto  midollo  lombare 
(esp.  41.").  Se  è  cierto  che  la  stricnina  èssale  là  provincia 
govérnatrice  è  preparatrice  della  irritabilità  musculare^  pro- 
vocandola alle  notorie  sue  contrazioni  tetaniche;  diìiresi  evi- 
dente  e  certo  emerge ,  che,  ove  tacQJa^  cotale  effetto  stric- 
nico in  ispeeiali  parti  per  conseguenza  di  artificiali 'mutila-^ 
zioni  organiche,  leso  con  queste  ha  da  risultare  il  vero  cen* 
tro  elaboratore  o  trasmbsor«  della  suddetta' fVrtìafttVtìà.  Tale 
appalesasi  appunto  dalla  ésper;  11.^  essere  il  midollo^'  spi^ 
nafe  /om6are  coi  suoi  annessi  ganglj  per  le  estremità  po^ 
steripri.    ' 

Né  trasmissofe  sòTtanto  di  detta  irritabililà  per  le  nièrti- 
hrei^ posteriori ,  beilsj  elaboratore  eziandio  di  detta  potenza 
il  midollo  lombare  essere  deve;  dacché  la  semplice  divr- 
sione  del  midolla  appena  poco  più  in  alto  non  aveva  im- 
pedita la  evoluzione  delle  spasmodie  'Stricnico-tetaniche  nelle 
membra  posteriori  (esp.  lOi»). 

Gotali  deduzioni  concordano  coi  disegni  di  Hall- e  tanto 
più  ancora  colle  ricerche  ed  osservazioni  del  mio  egregio 
amico  dott.  A.  Scarénzio.  Imperciocché  mentre  il  primo  e 
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pel  primo  aveva  giustamente  afferrata  la  $ph>udida  legge 
della  sussistcoza  della  irritabilità  muscolare  nelle  par<disi 
cerebrali^  e  della  conseguente  emanazione  centrica  di  que- 
sta facoUà  da  parte  del  sistema  t;ero-«ptiia^  (aggiungiamo 
all'organo  spinale  la  probabile  coopcrazione  dei  suoi  ganglj 
delle  radici  posteriori),  era  poi  per  fatale  equivocazione 
troppo  generalizzata  di  un^  giusto  principio,,  addivenuto  alla 
fallace  conseguenza  di  aggiudicare  afro/iYa  tuttaJa  irritabilità 
per  le  malattie  spinali  nelle  sottoposte  parti.  Per  quell'in- 
signe uomo^  ogni  lesione  spinale  veniva  caratierizzata  dalla 
paralisi  dell' ùrritabiUtày  né  sovvenivagli  allora  di  quel  vero 
e  d'altronde  anche  da  lui  assentato  principio  della  centri- 
cita  indipendente  di  tale  organo  nella  sua  porzione  vera-spi-^ 
nate;  tantoché  la  regione  dello  stesso,  la  i]uale  rimaneva  in- 
feriore alla  alterazioqe,  dovendo  egualmente  fungere  le  sue 
fisiologiche  mansioni,  doveva  eziandio  naturalmeùte  provve- 
dere della  competente  irritabilità  anche  le  corfispettiva- 
mente  innervate  e  comandate  parti.  Il  qual  iatto  ben  emerge 
dalla  7."  esperienza,  ove  dopo  la  completa  recisione .  del  mi- 
dollo spinale-dorsale  j  la  stricnina  non  aveva  mancato  di 
suscitare  la  sua  azione  sul  sottostante  midollo  e  sulle  da 
questo  innervate  musculature  colle  tetaniche  contrazioni. 

Ma  era  aerbato  al  benemerito  dott.  A.'  Scw^^izio  il  ret- 
tificare nel  suo  giusto  Valore  «  ne' suoi  veraci  limiti  la  legge 
Halliana ,  quando  nelle  juc  ricerche  sulla  elettricità  consi* 
derata  come  mezzo  diagnostico  ideile  diverse  specie  di  para- 
lisi egli  dimostrava  suH'  uomo  la  completa  rimanenza  della 
irritabilità  nei  muscoli  ancora  attaccati  alle  regioni  spinali 
incolumi  in  sé  stesse,  benché  sottostanti  ad  una  lesione  su- 
periore  del  midollo  spinale  ;  mentre  per  la  alterazione  fom- 
bare  del  medesimo,  ammutoliva  bi  irritabilità  nelle  estre- 
mità  posteriori.  Cosi  la  dottrina  fisio-patologica  della  sede 
centrica  della  irritabilità  rimaneva  illustrata  e  nilidificata  in 
tutta  la  sua  essenza  e  verità.  Il  midollo.spinale  (probabil- 
mente co' suoi  ganglj  delle   radici  posteriori  )  ^  è   il   centro 
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hervoso  della  irritabiliìà  muscolare:  ma  lielte  malattie  e 
allerazioni  elei  medesimo  midollo,  succede  la  abolizione  della 
irritabiliìà  solameate  nelle  partì  e  per  quelle  parti  soltanto, 
«he  dipendono  diretiamente  dalla  porzione  lesa  detf  organo 
spinale.  Quindi  non  è  più  vero  il.  canone  patologico  dèlia 
applicazione  Haitiana  alla  funzione  spinale  della  tooicizza- 
zione  muscolare  :  —  Essere ,  cioè ,  caratteristica  e  costante 
delle  affezioni  spinali  la  abolizione  della  irritabilità  nelle  parti 
sottoposte; 

Scarenzio  ha  confinato  nella  giustezza  del  suo  véro  que- 
sta crìicricr  fisio-patologico  (1); 

Ariicolp  à.°  —  Serie  2.»  r—  Esperienze* 

Assaggio  coW  azione  soìanacea  sulla  irritabilità  musco- 
'  ìare  dopo  là  abolizione  delle  potenze  morali  e  della  volontà, 
cioè  dopo  la  mutilazione  cerebrale. 

È  oggidì  posto  fuori  di  ìdubbio  e  di  contestazione^  che 
r  unico  organo  elaboratore  delle  facoltà  istintivo-intellettuali^ 
non  che  della  volontà^  sono  gli  emisferi  cerebrali^  compre- 
sivi (come  sopra  si  disse)  le  due  paja  di  ita/ami  così  detti 
striati  ed  ottici.  Ivi  sta  la  officina  di  tutti  quegli  atti  psico- 
lògici, normali  od  abnormi,  dai  quali  i  movimenti  vengono 
determinati  ad  uno  spontaneo  scopo.  Fuori  di  questa  non 
v'  ha  che  automismo  ^  fnoto  riflesso  eccito-motivo  :  —  cioè 
la  giurisdizione  pera- 5pma/e,  sotto  alla  quale  sono  dominali 
e  compresi  anche  gli  spasmi  prodotti  da  malattie  o  da  so-' 
stanze  deleterie. 


(i)  Bisogna  però  dicbìararey  qualmente  nella  sua  ultima  opera 
(  Aper^u  du  sy stèrne  spinai  ^  1855)  M.  Hall  abbia  formalmente 
definito  nella  sua  giusta  essenza  e  nella  sua  vera  limitazione  fisio- 
patologica  il  significato  ed  il  valore  della  abolizione  della  irrita- 
bilità nette  malattie  spinali. 

Vedasi  in  proposito  il  riassunto,  cbe  ne  tracciai  nel  Foìume 
CLIF  degli  annali  universali  di  medicina^ 


S96 

Adunque  ^  «e  in  un  animale ,  che  sin  vedovato  onntna? 
mente,  degli  organi  elaboratori  della  intelligenza  e  della  ì;o' 
lohtàj  io  vedrò  per  T  azione  di  un  rimedio  prodursi  dei 
movimenti  [  potrò  irrecusabilmente  coocbiudere,  che.  questi 
non  dipendoììo  da  sconcerto  mentale  o  volitivo:  —  da  scon- 
certo ciqè  di  funzioni,  che  più  non  esistono  e  di  cUi  più 
non  esistono  gli  organi. 

Una  sostana;a  non  può  agire  e  non  può  produrre  eiFetU 
sopra  organi  e  sopra  funzioni  annichilate  ed  annichilati. 

Se  pertanto  negli  anrmali  mutiliati  del  cert^eUo,  scorgerò 
nascere  convulsioni  sotto  all'  azione  solanacea  ;  mi  sarà  gio- 
coforza conchiudere^  che  tali  convulsioni  emanano  dalla  detta 
azione  portata  sopra  centri  o  sopra  partì  governatricì  della 
irritabilità  muscolare  e  delle  sue  operazioni  teflesse.  eccitò^ 
molile:  —  vale  a  dire  sulle  colonne  spinali, 

E  se  tali  convulsioni  appresenterannosi  di  forma  spasmo^ 
dtca,  confesserò  che  l'atropina  sa  direttamente  irritare  la 
provincia  centrica-spinale  ^  sa  destare  moti  di  vm  spasmi. 

Procecliamo  adesso  alla  rassegna  delle  esperienze. 

Esperienza  45*»  —  26  marzo  1854.  —  Cane  nero  di 
mediocre  grozzezza.  (^È  il  medesimo^  che  ha  servito  per  la 
i.*  esperienza  \  '        .  .     - 

Messi  allo  scoperto  gli  emisferi  cerebrali,  colla  esporta- 
zione delia  porzione  superiore  della  callottola,  vennero  i 
medesimi  compiutamente  esportati^  tagliandone  fino  ai  loro 
peduncoli. 

L'animale  cadde  come  stupido:  me  era  tqtiavolta  vivo 
ed  in  forze. 

Allora  tosto  si  praticò  un' injezione  di  una  soluzione  di 
atropina  (%  di  grano)  per  la  vena  femorale,  nella  ^quaie 
erasi  previamente  applicato  l' idonep  tubetto. 

L'  animale  rimase  ih  vita,  dopo  l'esportazione  degli  emi- 
feri,  per  un  quarto  d*  ora^ 

Lasciato  pienamente  libero,  subito  dopo  questa,  non 
provò  mai  contrazioni  tetaniche.  Ma  appena  si  ebbe  praticata 


l'iiijeziom,  ebbe  alle -estremità  movimenti  convulsivi  clonici  ; 
eglino  però  eessaroso  tosto,  né  più  si  rionovarono. 

Sul  Sue,  la  respirazione  età  ortopnoica. 

Terminò  di  vivere  tranquillamente ,  sen^a  convulsioni.^ 

Esperienza.  16.9  -^27  marzo  1854.  —  Cane  assai  ro- 
busto  e  ben  nutrito.  , 

Espoxtati  gii  emisferi  cerebrali ,  si  fece  per  la  femorale 
la  injezione  di' un  grano 'di.  atropina, 

Dopq  un  minuto  primo,  si  manifestarono  delle  convul- 
sioni doniehe^  che  andarono  per  due  minuti  circa  ripeten^ 
dosi.  Duranti  questi  movimenti  però,  nei  quali  nulla  si  aveva 
che  rassomigliasse  agli  accessi  tonici  e  tetanici  della  stric- 
nina, gli  arti  conservavano  una  tal  quale  rilascìatezza,  in 
modo  da  obbedire  0on  tutta»  facilUè  agli  impressivi  maneg- 
gi. La  pupilla  era  enormemente  dilatata,  in  modo  da  non 
lasciar  .ìscorgerp  se  non  se  un  sottilissimo  cingolo  del- 
l' iride^ 

Queste  due  sperienze  parlano  assai  cfiiarìaimenie. 

Volli  contrapporvi  gli  analoghi  cimenti  colla  stricnina. 

Esperienza  17.*  —  36  marso  1854.  —^  Cane  mgle^se^ 
piuttosto  grosso  e. robusto. 

Esportata  la.  callotta  ossea,  vennero  messi  a  nudo  gli  emi- 
sferi cerebrali,  che^  si  esportarono  nettamente ,  recidendone 
le  gambe. 

L'anioiale  e|[>be  una  ragguardevole  emorragia;  ma  ri- 
mase ancora  in  vita. 

Con  tutta  la  prestezza  si  injettò  per  la  femorale  (.già 
prima  preparata  )  una  soluzione  di  stricnina  (  un  grano  )» 

Un  minuto  dopo,  T  animale  fu  prfso  da  conlraziotìi.  te- 
taniche generali,  le  quali  si  ripeterono  varie  volte  sotto 
forma  di  scosse,  rimanendone  gli  arti  piuttosto  rigidi  anche 
negli  intervalli  delle  medesime. 

Mori  dopo  cjrca  cinque  minuti  :  il  suo  cadavere  non  si 
mostrava,  rilasciato  ;  ma  conservava  ancora ,  qualche  rigidità. 

Esperienza  48.«  —  27  marzo  4854.  ^—  (hne  robusto 
e  grosso. 
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Si  esportarono,  come  negli  altri  cani,  gK.  emisferi  cere- 
brali. Indi  si  iiqettò  per  la  femorale  un  grano  di  stricnina. 

Mezzo  miniiUo  dopo,  T animale  provò  ferii  contrazioni 
tetaniche  »  «he  continuarono  a  ripetersi  a  scosse  per  circa 
4ne  minuti.  Dopo  il  qual  tempo  V  animale  mori.  Il  suo  ca-^ 
davere  si  offriva  rilasciato. 

i  da  ^notarsi,  comò  nella  scopertura  del  cervello,  Tani-^ 
male  perdesse  molto  sangue:  talché,  sembrandone  del  tutto 
morto,  si  era  slegato  ed  abbandonato,-  credendo  perdalo  Io 
sperimento.  Ma  accortici  che  ancor  dava  sentore  dì  vita,  af-^ 
frettammo  la  iajezione,  la  quale  non  riuscì  (come  si  disse) 
inefficace.  .      _ 

Articolo  4.^  -—  Deduzioni  ed  osserifationi  sulla  3.*  sèrie 

di  esperienze. 

Della  ferma  credenza,  eh'  io  nutrii  e  che  professai 

1.^  Che  oon  sì  dieno  per  l'efficacia  ^deiratropinai  suU 
i' organismo  animale  le  contrazioni  spasmodiche, i         ' 

S.^  Che  ì  movimenti  convulsivi  dei  venefici  solaiiacei 
debbano  conseguitare  .e  subordinarsi  sempre ,  solamente,  ed 
esclusivamente  al  delirio  y  senza  il  quale  non  possano  pro- 
dursi, e  dal.  quale  anzi  ed  a  seconda  delle  aberrazioni  del 
quale  abbiano  a  dirigersi  ed  a  formalizzarsi  : 

Di  tale  credenza  l' assolutismo  or  io  lo  abnego  avanti  al 
diritto  delle  attuali  dimostrazioni  di  fatto. 

Quando  veggomi  per  ì'  atropismo  insorgere  convulsive 
scosse  nelle  parti  sotiratte  al  comando  volontario-inteUettivo 
(esp.  ^.*)  ed  in  organismi  ove .  tace  tutta  e  4)er  sempre  la 
potenza  intelletttQOrpolontaria  (Esp.  45^^  e  ^ió.*):  io  non 
posso  esimermi  dal  cotifessare,  che  cotali  contrazioni  ven- 
nero suscitate  dalla  cimentata  sostanza  per  un  potere,  ch'eolia 
diresse  sopra  organi  dotati  di  altra  diversa  influenza  sulla 
miotilità  :  :-^  cioè  trritondo  la  provincia  motrice-spinale. 

L'atropina  (ripeto)  può,^  alcune  rare  voltc,^^ svòlgere,  sul 
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bel  principio,  ftìQomeoi  irriUHiyi  spinali  di  cantn^zìoni  «pa- 
smùdiche  ;  -^  cb^  chiamerò ,  dalla  lóro  foroia  ed  origine , 
sc08se  solanacee»: 

Ambedue  le  esperienze  (15.*  e  46^*)  della  3.*  serie  ci 
offrono  colale  risultanza. 

~  Ella  è  forse. figlia  di, mera  casualità  la  costante  mani* 
fesiazioiie  delie  indicale  sùos^e  in  amfteclue  le  suddette  spe» 
rienze?.».  tanto  più  che  dt$e  sole  prove,  quantunque  ben 
SulBeienti  a  sancire  in  via  positiva  la  passibilità  di  un  fatto, 
sono  tuttavia  impotenti  ad  assentarne  la  frequenza....  Op- 
pure v' è  qualche  cosa  ài  .spedale  nella  modalità  sperimen- 
tale delle  due  suddette  pròve  (2.*- serie)  in  guisa  da  favo<- 
reggiarsenc  la  frequenza  dì  un  fenomeno^  il  quale  è  nella 
generalità  dei  casi  mol/o  roro  ad  avvenire?... 

Io  inclino  alla  seconda  supposizione.  Ne  giudichi  il  leCr 
tore  da  quanto  me  ne  permetto  espigli. 

Nel  rango  elevato  della  scala  zoologica  e  nel  più  formale 
e  completo  sviluppo  deirbrganismo  animale,  la  potenza  cn- 
telUtiva  mano  mano  va  ognor  più  guadagnando  potere  e 
prevalenza  soprjsi  Vautomismò^  degli  atti  re  flessi  spinali.  La 
Natura  affida^  allora  alF  intelligenza  ed  alla  volontà  quanto 
non  la  necessità  abbassare  al  despotismo  :della  vita  eccito- 
moS^Q.  La  volizione,  contrasta  ed  eccUssa  (come  ben  dimo- 
strava in  parecchie  delle  sue  Memorie  JU.  Ifttll)  la  influenza 
delle  azióni  re  flesse.  €iò  è  vero  fisiologicamente  nella  scala 
animale,  nelle  diverse  epoche  della  vita  e  nelle  varie  con- 
dizioni deir organismo;  ciò  è  vero  anch«  patologicamente. 
Rimetto  il  lettore  per  un  più  esplicito  schiarimento  e  oon- 
vioetmento  di  questa  verità  alle  Mèinorie  àyJt.  Ifail  tntomo 
ad  alcuifii  principi  del  sistetna  nervoso  (1)  ed  idte  sue  £e» 
zioni  sul  sistema  nervoso  (2). 


(i)  K  AnoaU  uoiv.  di  medie.  »  1840,  4842»  1843. 
(2)  «  Annali  univ.  di,  med.  »  1838. 
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Adunque ,  allor  eh'  io  pongo  sperjfneoCarmi5n(,e  un  ani- 
male nella  complete^ privazione  della  Qùlonid  e  dell'inietti" 
genzay  ottengo  che  le  funzioni  ^cdto-molive  abbiano  a  spic- 
care meno  antagonizzate  dat  potere  delle  pr;iiiie;  abbiano 
cioè  più  facilmente  ad  esplodersi.  I  noiei  cani  mutilati,  del 
cervello  devono  più  facilmente  nrmnifestare  gli  effetti  solana- 
cei  sulla  provincia  automatica  spinale^  e  più  a  nudo  e  più 
libere  rivelarne  le  scosse  spasmod(iche. 

Propriamente,  fino  a  tanto  che  la  vùlmià  (sianormale$ 
sia  délirosa)  signoreggia  ancora  le  sue  rousculalure,  e-Aè 
dispone  a  seconda  dei  suoi  diversi  scopi ,  essa  i^olontà  può 
benissimo  soverchiare  ed  elidere  coi  proprj  moipimenti  la 
impressione  sussultante ,  t^be  tla  una  diversa  fonte  viene  a 
tentarne  i  muscoli;.  Nella  ebbrs^  e  délirosa  stranezza  dei  moti 
incomposti  suscitati  dall' atropismo,  generalmente  lai  di  loro 
men  forte  provocazione  delle  scosse  spinali  cowulsive  ri- 
mane ecclissata  e  soppreissà. 

Ecco  la  assoluta  rarità  delle'  convulsioni  spasmodiche 
neir  atropismo. 

Ecco  eziandio  la  giustezza  e  la  generalità  della  legge  (  per 
me  prima  ammessa  e  difesa  ) ,  la  quale  sottopone,  al  delirio 
le  convulsioni  solanacBe,  v.  .      . 

Ma  a  quésta,  legge  or  è  necessario  di  fare  la  aua  seguente 
eccezione:  Talora  avvengono  movimenti  convulsivi  ^  verir 
spasmodici^  emananti  dàlia  irritata  propincia  motrice-spi' 
nale^  indipendentemente  dal  delirio. 

Comete  di  qua]. guisa  31  producono  e  si- compiono  le 
scosse  convulsive  sobmacee  ? 

Bello  è  (per  ben  raffigurare  la  fisonomia  caratiéristìea 
delle  scosse  solanacee)  il  porvi  di  fronte  il  quadro  degli 
spasmi  tetanici  ^tricnici. 

Scosse  solanacee.      j  Tetano  stricnico. 

Assai  rare  sono  ad  osser-       Si  presenta  coinè  Upmco- 


Y8f9i  generalmente  sotto  Fa- 
zione atropinica. 

Solamente  Jnel  maximum 
deir  azione  sblanacea  soglio- 
no, anche' nelle  rare  loro  voi- 
te,  prodursi. 

Spesso  ^sembrano  attutate 
dalla  prèv^alenza  delle  agita- 
zioni délirose.  Imperciocché 
la  essenziale  potenza  atr<opi- 
nica  dirigesì  sulle  facoltà  in- 
teUettivo-morafi  (  cervello  ).  - 


4.^ 
Produconsi  solamente  sul 
princìpio  del  veneficio:  — 
cioè ,  coir  irritare  e  mettere 
in  gioco  ed  in  tumultuoso 
sconcerto  là.  sussistente  e  già 
prisma  preparata  ìrritabilizza- 
zione  muscolare  nel  suo  ri^ 
spettìvo  centrQ  nervoso. 

6.V 

Danno  luògo  presto  ad  una 

resoluztòne  muscolare;  dacr 

che  la  diretta  e  verace  azione 

della  belladonna  sulla  provio- 


stanle  fenomeno  stricnico. 

.  E  generale,  più  saliente^e 
primìgeno  fenomeno  dello  stri- 
cnismo. 

Non   subisce    soppressióne 
dalla  influenza  volitiva;  ma,^ 
superiore  di  lei,  campeggia, 
nel  quadro  deleterio.  Tn  ogni 
modo  non  suole  riconoscere 
modificazioni  soverebianti  dai 
moti  del  delirio,  che  non  ap-- 
partiene   essenzialmente  allo 
stricnismo,  essenda  quasi  es- 
clusivamente diretta  sulla  pro- 
vincia eccito-motrice  (midollo 
spinale)  la  potenza  della  stric- 
nina. 

Producesi  costantemente  da/ 
principio  alla  fine  del  vene- 
ficio, del  quale  rappresenta 
la  essenzialità:  — ^  cioè  collo, 
stimolare  ed  ^esaltare  peren- 
nemente la  porzione  centrica 
spinale  della  irritabilità. 

Non  volge  nella  re5o/tizione 
muscolare (^se  non  col  cessare 
del  veneficio  ó  colla  morte), 
poiché  la  azione  siricnica  con- 
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eia  motrice  opinale  consiste  sìste  (come  ora  si  disse)  nel- 
nelV  esaurirne  la  irritabiliZ'  V  cscJusiframente  sovr*  eccitare 
zazione  muscolare.  la  centrale  provincia  nervosa 

della  irritabilità  (tetanoy 

Anche  sotto  alla  loro  atti-  Concilia  un  rigore  alle  mo- 
vazione ,  le  musculature  ce-  scolature,  onde  non  puossi  o 
dono  facilmente,  e  ripiegansi  solo  con  difficoltà  smuovere 
nei  varj  sensi  dietro  ai  ma-  l'arto  dal  suo  intirizzimento, 
neggi  alle  medesime  imprèsa  il  quale  persiste  fino  Btla  mor- 
sivi, te  e  talora  anche  dopo. 

Sono  sussulti  a  sbalzi,  eh-  Sonò  contrazioni  piò  0  me- 
mot,  con  pause  di  completo  no  permanenti,  toniche^  sen- 
rilasciamento.  za  intervalli   di  completo  ri- 

lasciamento. 

Mi  arresto,  per  un'ultima  considerazione,  sulla  dUata- 
i7tone^ella  pupilla,  che  ancora  e  grandissima  si  appalesò 
nel  cane  della  16.*  esperienza,  dopo  la  ablazione  degli  emi- 
sferi cerebrali. 

Questo  fenomeno  colpi  la  mia  attenzione  e  h  fissò  vi- 
vamente sulla  investigazione  della  origine  centrale,  onde  si 
dipartano  le  fibre  primitive  del  III  cerebrale ,  le  quali  in- 
viansi  oolla  radica  corto  oftalmica  a  governarcele  fibre  cir-' 
eolari  dell'  iride. 

Era  pef  me  una  rivelazione  ne vro-fisiologica  inaspetlatai 
che  modificava  le  mie  e  le  comuni  credenze  sulla  origine 
centrale  primitiva  delle  molteplici  fibre  nervose  del  HI.  È 
noto  infatti  come  sommariamente  e  senza  esclusiva  riserva 
tutte  le  fibre  componenti  il  couplessivo  tronco  del  III  pajo 
cerebrale 9  si  ritenessero  emanate  dai  peduncoli  cerebrali  e 
perciò  dal  sistema  degli  emisferi  cerebrali  coi  loro  tàlami. 
Se  ciò  fosse  vero  anche  pei  filamenti  iridali  {radice  breve 
ci(iliar0)  del  HI,  la  récisbne  delle  gambe  cerebrali  dovrebbe 
apportar  seco  irremissibilmente  la  paralisi  delle  dipendenti 
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fibre  ctrcdfart  de/r  trtele,  co9Ì .  come  quella  reéisione  adduce 
perentoriamente  la  com/n/ela  paralisi  degli  arti  {paralisi  fa* 
Itmtario'fnotrieey 

Ebbene!  Né  iti  queste*  quattro  esperienze  (<5.',  16.*, 
17.',  48.^),  né  in  altre  analoghe  eseguite  per  altri  sludj 
nevrologici  da  me  e  dal  mio  fratello  doti.  Pietro^  e  dall'a- 
mieò  nostro,  dott.  Morganli^  nelle  quali  (  clie  sono  assai  nur 
merose)  vennero  demoliti  sino  ai  loro  peduncoli  gli  emi- 
sferi  cerebrali  io  varie  specie  dì  uccelli  e  di  ms^mmiferi, 
non  ^i  ebbe  ad  oltienere  la  paralisi  delle  fibre  circolari  del» 
Viride^  cioè  la  dilatazione  paralitica  della  pupilla  {paralisi 
dei  filamenti  iridaK  del  IH,  quale  avviene  definitivamente 
per  taglib  conriplessivo  di  detto  nervo).  Dovevasi  quindi  ri- 
nunciare alla' credenza  della  origine  dei  filamenti  iridali  del 
Hi  del  sis  tenia  cerebrale. 

Eppure  eie  nulla  '  ostante  questa  deduzione  fisiologica 
non  mi  sorrise  al  pensiero,  se  non  quando  (esper.  i6.^) 
nel  cane  mutilato  degli  emisferi  cerebraH  fino  ai  loro  pe- 
duncoli, riconobbi  sotto  all'  injezione  dell'  atropina  dilatarsi 
la  pupilla,  che  prima  (ad  onta  della  indicata  demolizione) 
era  alla  grandezza  normale» 

Questo  fenomeno  mi  richiamò  ad  una  considerazione 
(d'altronde  si  ovvia  e  naturale!),  ch'era  sfuggita  in  tante  é 
tanto  palmari  sue  antecedenti  rivelazioni. 

La  verità  nelle  sue  noanifestazioni  rassomiglia  alla  fortu-- 
na.  Quella  4ei  fatti,  che  ci  corrono  sotto  agli  occhi  ^  ti  ba- 
lena di  fuga  UH  der  suoi  raggi;  éos)  come  la  fortuna  offre, 
passando^  il  proprio  ciuffo* 

Io  m'ero  assicurato,  che  la  dilatazione  pupillare  sola- 
nacea  dipendeva  daiJla  paralisi  delle  fibre  circolari  4nnei^ 
yate  dal  HI.  Allora  quindi  che  io  riconobbi  manifestarci 
questo  feoonfieno  soltanto  dopo  alla  injezione  atropinica 
{ad  onta  della  previa  demotizione  ùerebrule)^  dovetti  con- 
chiudere^  che  T  organo  centrale  dei  filamenti  nervosi  fri-. 
<lali  de)  III^  coiqproniesso  (qus^l  s'offriva)  dall'azione  solana- 
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cBd  ,    trovaca^i  ^mtomicàmmh   fuori  •  degli  efhisfèri  ceri- 

hralù 

E  non  bastava  gtà  fors'anco  la  stessa,  induzione  fisiolo- 
gica per  indicare  a  priori  la  esclusione  dei.  filamenti  iridali 
del  111,  fuori  del  sistema  cerebrale^  dacché  (quando  vogliasi 
eeéezionare  il  caso  strado  ed  unico  dei  dott.  ffeer  (4)),  ben 
a  prova  sappiain  tutti  della  comfÀeta  indipendenza  dei  movi- 
menti  pupillari  dalla  volonldì  (2) 

E  se  ciò  eh'  è.  giurisdizione  cere&rate,  risulta  dalle  azioni 
psicologiche  comprese  nel  generico  titolo  di  intelligenza  t 
volontà  ;  necessariamente  dal  rango  delle  stésse  azioni  e 
quindi  dalla  pertinenza  anatomo-fisiologica  del  cerveUo  con- 
veniva esclud^e^  il  governo  centrico  dei  movìo^enti  iridali 
€  degli  a  ciò  devoluti  filamenti  nervosi. 

È  verissimo  e  giustissimo  anatomicamente  e  fisiologica- 
mente, che  la  massima  parte  dei  filamenti  nervosi  del  III , 
cioè  del  nervo,  il- quale  più  squisitamente  d'ogni  altro  è 
ministro  ed  esecutore  .degli  atti  f^olontàrio-intelle tiivi  (^moii 
del  bulbo  dcìrocchio  e  della  elevazione  palpebrale)  appar- 
tengono direttamente  .ed  immediatamente  al  sistema  tere^ 
brale  (  emisferi  coi  loro  ìalaini  ).  U  anatomia  ce  lo  fa  toc» 
care  con  mano;  il  III  paja  spiccasi  , d ire ttamen teme  e  co- 
stantemente in  tutta  la  scala  zoologica»  dai  fasci  peduncolari 
iieirebrali. 

Ma  una  tenue  porzConcetla  originaria  dei  filamenti  del 
Ili ,  quella  cioè  che  si  distribuisce  all'  iride ,  non  deve  es^ 
sere  di  emanazione  centrica'-cerebralej-  La  fisiologia  ce  lo 
insegna  colle  surriportate  prove  induttive  e  «sperimentali. 

Or  come  vi  corrispondono  le  cognizioni  anatomiche? 
Ili         I  "  II'  •  •         -■     I 

(ì)  lì  vivente  dott.  Èeer  di  Bonn  possiede  la  privilegiata  atti- 
tudine di  volontarimnente  restringere  lo  pupilljai.  Annali  univ. 
di  med.9  4854^,  aprile^, 

(2)  Oflines  iridis  motus  automatici  sant»  {^FalenHhf  M  /Ime* 
tiònibus^  nervorum)* 
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Gli  otto  0  dieci  .filamenti,  li  quali  compóngono  il  tronco 
deW  oculihmatore-comune ,  ponno  inseguirsi  in  loro  triplice 
emanazione , 

1.^  colla  porzione  posteriore^  entro  al  piano  medio  del 
sistema  peduncolar-cerebrale; 

2.^  colla  porzione  anteriorei  entro  al  ptano  m/eriore  del 
medesimo  sistema  ; 

3.^  colla  porzione  mediana^  entro  alla  eosUnnza  nera  che 
sta  frammezzo  ai  due  suddetti  piani. 

Mirabilmente  consuona  a  questa  triplice  origine  primi- 
tiva anche  la  finale  destinazione  motrice  del  HI,  — -  vale  a 
dire:  . 

a)  Dovenlto  essere  per  molta  parte  ed  eminentemente 
volontaria  la  innervazióne  di  questo  pAjo;  —  le  di  lui  ori- 
gini anteriori  e  posteriori  appartengono  a  provincia  per  ec- 
cellenza cerebrale  (  piani  medio  ed  inferiore  dei  fasci  pedun- 
colori  cerebrali); 

b)  Dovendo  qualche  porzione  del  HI  sovr' intendere  a 
moti  automàtici  (muscolo  piccolo  obliquo  e  fibre  circolari 
deiriridc);  —  una  emanazione  primitiva,  cioè  la  mediana^ 
ne  sta  fuori  degli  emisferi  cerebrali  ^  e  si  costituisce  entro 
alla  sostanza  matrice  nera  {locus  niger  crurum  cerebri); 

e)  Dovendo,  nella  innervazione  volontaria  del  IH,  giuo- 
care  due  azioni  antagonistiche  ira  la  contrazione  del  mu- 
scolo retto  superiore  e  quella  del  retto  inferiore  ;  —  la  por- 
zione volontaria  cerebrale  del  III  riconosce  due  origini  di'- 
stinte  presiedenti  ad  una  distinta  influenza  motrice  (fascio 
peduncolare-medio  per  la  radice  posteriore;  —  fascio  pedun- 
colare-inferióre  per  la  radice  anteriore). 

Capo  4.^  —  Elettività  dell'azione  solanàcea 
sugli  organismi  animali. 

Io  avevo  già  scxitto  nella  mia  prima  Memoria:  —  stare 
gli  effetti   della    belladonna  e  dell*  atropina  in    ragione   di- 
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retta  dello  sviluppo  degli  organi  eerebrati  nella  serie  zao-^ 
logica. 

Imperocché  sapevo:  qualmente,  fra  i  molluschi,  le  lu*^ 
mache  si  facessero  un  innocuo  ed  anzi  amico  alimentò  ndle 
piante  solanacee;  —  impunemente  le  mangiassero  le  ca- 
pre; —  quasi  nessun  effetto  ne  risentissero  i  conigli;  —  i 
cani  istessi  ne  sopportassero  una  considerevolmente  più  eie? 
vaia  dose  ehe  non  l'uomo  ;  —  e,  fra  gli  uomini  medesimi , 
meno  danno  ne  avvenisse  ai  meno  provvisti  di  facoltà  in-» 
tellettiva. 

Le  mie  esperienze  retro-riportate  -sui  conigli  e  sui  cani, 
ancor  più  fortemente  mi  persuasero  di  tale  Verità;  dacché 
nei  primi  vedessi,  senza  il  menomo  risultato,  tollerata  e  su- 
perata la  injezione  di  due  grani  di  atropina  nelle  vene;  e 
nei  secondi  scorgessi  talora  non  riuscir  letifera  la  mede- 
sima injezione  di  due  grani  di  atropina  avvicino  riprese. 

Levommi  il  mio  pensiero  adunque  alle  esperienze  in- 
traprese da  Flourens  colla  belladonna  suoi  volatili  ;  -^rr  e 
bramai  ripeterle.  ^ 

Qui  gioverà  prima  cibare  le  indicare  ricerche  del  fran- 
cese sperimentatore. 

Questo  grand'uomo  nelle  sue  immortali  indagini  sul  si- 
stema nervoso,  a  fine  di  meglio  precisare  la  specialità  deUe 
funzioni  delle  diverse  parli  deW encefalo^  metteva  a  profitto  l'a- 
zione  di  certe  sostanze  gaudenti  di  una  determinata  azione 
specifica  sul  cervello*  ^ 

E  fra  queste  noa  dimenticava  la  belladonna.         ' 

»  A.  Feci  ingollare  ad  un  Verdone  (Pringilla  Gh)oris^  Sa^ 
»  vi)  un  grano  d'  estratto  acquoso  di  belladonna, 

»^  Passaron  ore  e  non  compariva   fenomeno  di  sorta: 

»  Mi  decisi  adunque  di  far  ingojare  allo  stesso  uccello 
p  un  altro  grano  d'estratto  acquoso  di  belladonna. 

»  Scorse  delle  óre  e  riuscendo  ancora  inefficace  una 
4   tale  dose,  l' accrebbi  di  mezzo  grano« 

»  Qualche  tempo  dopo ,  l' animale  mi  apparve  .affàUQ 
V  cieco;  e  bentosto  cadde  in  un  completo  assopimento, 
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»  B.  Diedi  ad  uo  altro  verdope.tre  grani  e  mezzo  di 
»  eslratio  acquoso  di  belladonna  in  una  volta. 

»  In  dieci  minuti  l'animale  divenne  affatto  cieco,  e  ben<* 
»  tosto  ancor  cadde  in  un  profondo  sopóre. 

»  Messo  a  nudo  il  cranio  di  questi  due  verdoni,  trovai 
»  uno  spandimento  sanguigno  di  color  nerastro,  che  corri- 
»  spondeva  alla  regione  dei  tubercoli  bìgemelli  f  d  a  quella 
»  dei  lobi  cerebraU.  (È^ noto  ch€  /r/ouren«  ha  scoperto  la- 
innervazione  centrale  dei  tubercoli  quadrigemelii,  bigéraelli 
nei  volatili,  per  la  -visione). 

»  La  regione  del  cervelletto  contrastava  in  sua  bianchezza 
»  con  le  altre  due  suddette. . 

»  C.  Soggiungo: 

>  1.^  Che  l^effusione, sanguigna,  prodótta  dalla  belladon- 
9  na ,  ha  sede  fra  le  due  lamine  dell'osso  del  cratiio,  come 
»  l'effusione  prodotta,  dall'oppio;  ; 

»  2.^  Ch'essa  appare  e  sviluppasi  anch^  durante  la  vita 
»  dell'animale. 

.»  Z).  Mi  limitai  a  far  trangugiare  due  grani  e  mezzo  di 
»  belladonna  ad  un  terzo  verdone. 

»_K  capo  di  qualche  tempo,  l'animale  perde  la  vista; 
9  ma  non  ha  perduta  se  non  se  la  vista,  riacquistando  an- 
»  che  questa  all'indomane.   , 

»  Ma  in  questo  verdone  non  vidi  prodursi  spandimento 
»  sanguigno.    ^  , 

»  E,  Adunque 

9  1.?  ^estratto  acquoso  di  belladonna,  ad  una  determi- 
»  nata  dose,  produce  appress'a  poco  gli  stessi  effetti  dell'e- 
»  stratto  acquoso  d'oppio; 

»  2.^  Agendo  sui  lobi  cerebrali ,  istessamentie  che  I'  e- 
»  stratto  acquoso  d^oppio,.né  riproduce  ^egualmente,  o  poco 
»  meno  tutti  i  fenomeni  dell'alterazione  di  questi  lobi; 

»  8.^  Gli  spandimenti  che  si  forùisino  sotto  al)'  aeione 
»  della  belladonna,  occupano  ad  una  volta  la  regione  dei 
»  lobi  cerebrali  e  quella  dei  tubercoli; 
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»  4.^  Finalmente  lo  spandimenlo ,  prodotto  dall'azione 
»  della  belladonna ,  risiede .  sempre  nello  spessore  delle 
»  pareti  del  eranip,  eome  lo  spandimento  prodotto  dal- 
»  l'oppio  ». 

Anch'  io  iùstituii  esperimenti  di  siffatta  facile  manierò , 
dei  quali  ecco  le  risultanze*: 

9  settembre  1854.  — 

Ad  un  codirosso  (Sylvia  pbsenicurus ,  LahL)  e  ad  un 
capinero  (Sylvia  atricapiila,  LahL)  feci  ingollare  molte  goc« 
eie  di  una  densissima  soluzione  di  estratto  di  belladonna 
(estr.  di  bellad.  8  %,  acqua  onc.  %)•  * 

Ma  non  ne  ho  mai  ottenuto  il  benché  minimo  rileva- 
bìle  effetto. 

Avevo  previamente  tarpate  le  ali  a  questi  volatili»  onde 
più  Uberi  (ma  rassicurati)  spaziassero  nel  cortile». 

In  tutta  la  giornata  ed  anche  atrindomane  eglino  salta- 
rellavano vispi  e  perfettamente,  sani  pel  cortile. 

10  settembre  1854.  — 

Ho  consumata  sur  altri  due  uccelli  (un  capinero,  Sylvia 
atrica pilla >  Lath*;  — ^  ed  una  gojna,  Ànthus  arboreus,  Bo- 
flap.)  la  restanza  della  suddetta  soluzione.  Avverto  picrò  che 
qualche  parte  ne  veniva  dagli  animali  reietta  a  sprazzo  dalla 
gola. 

Ma  anche  in  questi  due  ultimi  volatili  non  ebbi  a  rico- 
noscere alcun  effetto. 

9  settembre,  1854.  — 

Provai  r  atropina  (Atropk  gr.  ij:  —  Alcool  q.  b.  :. — 
Acqua,  oncie  %)• 

Tarpate  l'ali  ad  una  gujna  (Anthùs  arboreus,  Bonap.) 
e  ad  un  aletto  (Muscicapa  albicollis,  7Vm. ),  feci  loro  ca- 
der nelle  fauci  molte  goccie  della  suddetta  soluzione  atro- 
piniea. 

ÀI  primo  momento  gli  animali  tentennavano  sulle  gam- 
be, ondeggiavano  camminando,  talora  cadevano ,  erano  for- 
malmiente  ubbriacliì. 
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Ma  ciò  durava  brevi  minati. 

Poscia  gli  animali  rito)rnavano  pienameibte  franchi  e 
sani. 

Ripetei  più  volte  la  prova  sugli  stessi  due  volatili  collo 
stesso  risultato^  consumando  sijii  medesimi  entrò  alla  gipr^ 
nata  la  indicata  soluzione. 

Evidentemente  quei  fugaci  fenomeni  :  d' ebbrezza  erano 
effetto  dell'alcool  adusato  in  abbondanza  per  la  dissoluzione 
deir  atropina.  Ne  giovino  e  bastino  a  riconferma  gli  effetti 
notati  dal  sullodato  Plourens  per  poche  goccie  di  alcool 
sugli  uccelli.      ^ 

9-settembre,  1854. — 

In  due  gujne  (Ànthus  arboreus,  fona;).  )  previaniente 
moncate  delle  ali,  tagliai  ed  esportai  i  comuni  integumenti 
del  cranio,  tanto  da  metterne  alfó  scoperto  tutta  la  faccia 
superiore,  per  esplorare  gli  spandimenti  indicati  da  PloU" 
rens.  ^ 

hìdi  a  questi  uccelli  lasciai  cadere  nella  gola  alcune 
goccie  di  soluzione  atropinìca.( eguale  alia  suddetta). 

Gli  animali  divenivano  barcollanti  e  balordi  :  nulla  av- 
veniva  (né  pìire  per  gli  altri  uccelli  delle  antecedenti  spe- 
rienze  )  di  cambiamento  alla  pupilla.  La  mucosa  orale  face- 
vasi  assai  pallida.  Gli  uccelli  facevano,  moti  pipatorj.  Ma 
poco  "dopo  ridivenivano  sani  ed  allegri  e  sicuri  come 
prima. 

Si^  ripetè  più  volte  la  instillazione  suindicata.  Sempre  i 
suddetti  fenomeni,  con  più  o  meno  presto,  ma  costante  ri- 
stabilimento. 

Non  vidi  injezioni  o  spandimenti  sanguigni  di  sorta  prò* 
nunciarsi  fra  le  lamine  craniche. 

Air  iadomané  i  due  volatili  bazzicavano  saltellando  pel 
cortile. 

Evidentemente  erano  alcooUci  ivpassaggeri  fenomeni  di 
ebbrezza. 

Però  aggiudico  ad  irritazione  si  alcoolica,  si  atropinioa, 
locale,  il  paHore  orale  e  gli  sforzi  pipatorii  degli  animali. 
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Da  codeste  esperienze  non  m'era  lecito  se  lìon  di  con- 
chiudere j  che  i  volatili  sopportano  una  dose  assai  elevata 
di  atropina  e  di  belladonna ,  impunemente.  Io  non  doveva 
tlittavia  accontentarmi  di'  questi  risultati  r  necessitala  spin- 
gere la  dose,  siccome  aveva  fetto  Fhurens. 

E  cosi  feci  anch'  io  nelle  esperienze  analoghe ,  le  quali 
ultimamente  eseguj  in  proposito.  Aggiungeròf  che  maggior- 
mente a  ciò  mi  stimolavano  i  risaltati,  quali  avevo  toste  letti 
ottenersi  dal  sig.  Carlo  Ambrosqlij  anche  ih  animali  dì  ben 
inferiore  sviluppo  intelleuuale,  come  sono  i  batracciani/ 

Già  neW Appendice  al  primo  Capo  di  questa  Memoria 
furono  rassegnati  gli  esperimenti  analogamente  verificatisi 
coir  avvelenamento  atropinfco  in  sull^  rane. 

Ecco  adesso  due  fra  le  sperienze  medesimamente  prati^ 
eate  sopra  gli  uccelli,  con  una  dose  più  elevata  di  atro- 
pina. 

Agostp  4856. , — 

Ad  un  codirosso  (Sylvia  phsenìcurus)  si  instìllarono  en- 
tro alla  apertagli  bocca  sei  goccie  dèlia  soluzione  dì  solfato 
d'atropina  coipe  la  retro  mentovata  (mezzo  grano  circa  di 
atropina).  L' animale  fece  come  delle  tiolentr  espirazioni  ; 
tentennò  sulle  gambe. per  parecchi  minuti,  e  cadde,  e  quasi 
subito  dopo  mori.  Qli  sforzi  delle  larghe  espirazioni ,  pron- 
ducenti  qualche  leggier  iremorp ,  continuarono  fino  alla  sua 
caduta. 

Àll'autossia  furono  trovati  i  seni  meningei  cerebellari 
assai  distédi  da  sangue,  e  turgide  pure  le  vene  sboccanti  in 
loro  dai  dintorni  dei  lobi  ottici.  .  Là  sostanza  cerebrale ,  né 
quella  dei  lobi  ottici  non  presentava  nessuna  traccia  di  con- 
gestione, né  di  punteggiature. 
.  Agosto,  4856.  —       . 

Ad  un  secondo  codirosso  si  fecero  ingollare  un  tre  goe- 
cie  della  suddetta  soluzione  (un  quarto  circa  dì  grano  d'a- 
tropina). L'  animale  si  diede  tosto  a  fare  gli  sforzosi  moti 
di  violenta  espirazione:  tentennò  qualche  pòco  del  capo. 
Ha  poi  quasi  subito  .dopo  se  ne  fuggiva  tutto  vispo. 
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ì)opo  òtto  0  dieci  minuti  gli  se  ne  instillarono  altrettante 
gòceie  nella  gola;' e  he  a\^vennero  i  medesimi  atti  di  espi- 
razione, più  ja  lungo  continuati;  più  marcato  e  più  dura- 
turo il  tenteilnamehto  del  capo  e  palese  per  qualche  minuto 
il  barcollare  sulle' gambe;  perdeva  la  sua  vivacità. 

'A  poco  a  poco  si  riebbe   complètamente   dopo    un   sei 
ìninuti  circa. 

Un'alta  dose  d' atropina- data  in  un  colpo  (mezzo  ^rano, 
equivalente  ai  quattro  grani  circa  di  estrattò  di  belladonna, 
Come  alle  sperienze  di  Flourens)  avvelena  ed  uccide  ì  pic- 
coli volàtili:  -^  un  quarto  di  grano  vi  produce  transitori 
fenomeni  velenosi. 

Flourens  nella  prima  edizione  de'  suoi  analoghi  speri- 
menti aveva  ritenuto  e  dichiarato  òhe  l'azióne  elettiva  della 
foelladoana  s}  limitasse ,  colle  conseguenze  cadaveriche  déi- 
l^emormesi  fnter-cranica ,  soltanto  rn  corrispondenza  dei 
iùbi  atfici.  Più  tardi  (nella  2.*  edizione  del  i842)  rico- 
nobbe che  la  suddetta^  effusióne  inter-cranica  si  estendeva 
eziandio  in  coìrrfspohdenza  ai  lobi  cerebrali,  io  aggiungo  che 
si  propaga  an^che  jn  seni  veixosi  cerebellari  qd  alle  vene  cor- 
rispettive. £  non  saprei  diversamente  aggiudicare  se  non  se 
appunto  al  cervelletto  e  solamente  al  ceri>eUetto  qjjòì  feno* 

* 

meni  solanacei  del  vacillante,  barcollante,  squilibrato  ince- 
der^ degli  animali  altossioati  coli'  atropina ,  incedere  che 
perfettamente  direbbesi  quello  degli  ubbriachi  siccome  io 
è  quello  degli  animali  ^'operati*  nel  cerpe//6^^o. 

Laonde  sembrerebbe  potersi  conchiudere ,  che  • 

i.^  Caratteristica- potenza  dell'azione  solànacea  è  quella 
di  essere  infensa  agli  organi  cerebro-cerebellari-ottici  ^  dei- 
¥  intelligenza^  della  percezione  visiva  e  tattile;  .^ 

2*^  SiaQQO  gli  effetti  della  medésima  azione,  nella  ra- 
gione, diretta  dallo  sviluppo  zoologico  dei  relativi  organi; 

8.®  Non  è  né  un  più,  né  un  meno  :  —  1*  azione  solà- 
nacea dispiegata  sopra  questi  organi  è  dì  turbarne. le  fun- 
zióni I  còsi  come  sarebbe  una  loro  morbosa  alterazione. 
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4.°  Se  è  fisiologicamente  vero,  che  im  organo,  quani*  è 
più  complesso  e  perfezionato,  più  ^squisito  è,  nelle  sue  spe- 
ciBche  impressionabilità  operativa: —  anche  patogenetiea- 
mente  (^effetti  così  detti  fisiotogid^  dei  rimedj)  eglino  do- 
vranno con  relativa  proporzione  risentirsi  dell'azione  elet- 
tiva di  un  dato  medicamento  o  veleno; 

.  5.^  Perciò  :  —  nessuna  azione  atropinica  sugli  inverte- 
brati: —  nessuna  sui  mammiferi  inferiori  :  ^r- insignificante 
0  leggera  nei  volatili  :  ^—  maggiore  nei  cani  :  -^  massima 
nell'uomo.  - 

Mi  chiamo  debitore  di  una  soddisfazione  per  le  parole 
or  or  emesse  intorno  all'  azione  .sofanacea ,  che  chiamai  ne 
fin  più  ne  un  meno.  Come  ben  appare,  cotale  dichiarazione 
rappresenta  una  protesta  d' emancipazione  dal  dualismo  Già- 
cofniniano^  del  quale  in  questa' seconda  Memoria  (se  ne  ec- 
cettui le  suindicate  parole)  lion  feci  né  farò  calcolo  per  Io 
studio  fisiologico  o  farmacologico  dell'atropina,  ^on  è  que- 
sto tuttavia  un  benché  minimo  tratto  d' irriverenza  ai  lavori 
od  all' opinioni  altrui  :  che  anzi,,mentr'ìa,  p.  e.,  dai  clas- 
sici studj  del  dott.  Briquet  solla  chinina  bevevo  la  ultima 
prova  del  ripudio  di  una  fede  da  tempo  accarezzata ,  ma 
oramai  quasi  smessa  e  sgannata;. e  mentre  invéce 4alla  me- 
desima lettura  vedevo  un  illustre  nòstro  medico  (  il  dottor 
Mendini)  cavar  al  rovescio  argomenti  per  una  maggiore 
convinzione  contraria  a  quella  ddP autore  francese,  senza 
tuttavia  eh'  egli  opponesse  nessuna  dimostrazione  di  speri- 
mento ai  numerosissimi  sperimenti  di  Briquet:  ripensando 
per  conto  mio  a  quelle  solenni  parole  di  Uunr^boldt:. — y'ha 
una  disposizione  di  spirito  forse  ancor  più  pemiziosa  d^lla 
credulità  spoglia  d' ogni  critica  :  ed  è  un*  arrogante  incredu" 
lità  che  rigetta  i  fatti  senza  degnarsi  di  approfondirli:  — 
non  tanto  per  la  riconferma  delle  convinzioni,  quanto  anzi 
piuttosto  in  rispettosa  subordinazione  al  bravo  dott.  Afendmt, 
eseguivo  sperimentalmente  ciò  ch'egli  teoreUcamente  pre- 
supponeva. A  lui  la  presento,  la  seguente  correlativa  espe- 
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rtcnza,  se  almeno"  può  valerne  una  considerazione  come  un 
feuo  compito  sulte  norme  dal  medesimo  tracciate. 

É  noto  che  i  controstimolisti  definirono  per  iposteniz- 
zanH  i  chmacei,  per  iperstenizzanti  gli  oppiati.  Una  data 
dose  di  questi  eliderebbe  l'azione  di  quelli.  T miscredenti 
invece  pensano  potersi  svolgere  gli  effetti  proprj  dei  primi 
e  dei  seeondi ,.'  eoniemporaheamente  ,  nel  medesimo  orga- 
nismo, senza  elidersi.  In  codesta  quistione  è  lo  sperimento 
quello  che  deve  tagliare  il  nodo.  Quaglino  e  Mans^olini 
adempirono  a. tale  missione  per  varj  cosi  detti  cantrarj  ti" 
medj  nel  linguaggio  Giacorhiniano. 

E  Mendiniy  contro  alte  risultanze  sperimentali  di  Briquet^ 
scriveva  e  protestava,  che:  Un  grano  di  morfina  ne  elide 
niente  meno  che  nove  di  solfato  di  chinina. 

Bastava  provare:  —  e  tutto  era  finito. 

Si  sa  dagli  sperimenli  di  Quaglino  e  Manzolini^  che  è 
necessario  innalzare  di  molto  la  dose  degli  oppiati  per  ot- 
tenere effetti  sensibili  \  attesa  la  tolleranza  somma,  che 
hanno  ì  cani  per  i  rimedj  narcotici  in  genere.  Eglino  injel- 
tavano  dagli  '  otto  ai  dieci  grani  dì  solfato  o  di  acetato  di 
morfina  (i). 

Si  sa  dagli  sperimenti  dei  sullodati  e  da  quelli  di  Bri'- 
quel;  volersi  dai  30  ai  3^  grani  di  solfato  di  chinina  in- 
jcttate  nelle  vene  dei  cani,  onde  ottenerne  la  morte. - 

^  lo  quindi  prescelsi  l' assaggio  pia  delicato  delle  possi- 
bilmente minori  dosi  oppiate  e  chiniche ,  onde  interrogare 
anche  nei  più  lievi  effetti  la  verificazione  della^  contempo- 
ranea e  non  elisa  efficacia  delje  une  e  delle  ^Itre,  ed  onde 
cosi  evitare  anche  la  obbiezione  della  troppa   violenza  del 


(i)  Ciò  pu(||;nTi  contro  alle  credenze  del  dott.  Mendini  ed  a 
quanto  ne  racle  teoreticamente  dedurre  ih  seguito,  ove  dice:  — 
M  Sappia  il  lettore ,  che  se  il  solfato  di  chinina  nel  cane  è  letale 
<'  da  solo  a  grani  56 ,  V  acelato  di  morfina  a  pari  circostanze  è 
«(  letale  a  grani  quattro.  » 


8*4 

venedeip.  Adusai. (dulie  precise  norme  antagonistiche  indi* 
caie,  dal  dptt*  MetuUni)  iS  grani  di  solfoto  di  chinina  op- 
ppnuoamenie  sciolti  con  quanto  bastasse  di  acido  solforico 
e  due  granr  di  acetato  di  morfina.  Scelsi  al  medesimo  uopo 
un  cane  robustissimo,     ' 

Esperienza  48.*  •^r--  10  aprile  18.55/  ^—  Cane  assai 
gròsso^  rokusHssimoi 

Si  isolò  la  vena  femorale  sinistra:  ciò  che  ci  costò 
enorme  fatica  contro  agli  sforzi  violenti  del  robustissrnfo 
animale.  Ciò  dico  perchè  piò  ne  spicchino  i  contrapposti  fe« 
nomeni  avvenuti  dopo  la  injezione^ 

Si  injettò  la  sovr'  indicata  soluzione  di  morfina  e  di' 
chinina.  / 

Quasi  tostamente  r  animale  cessò  dagli  immani  suoi 
sforzi,  coi  quali  sempre  in  prima  continuava  a  dibattersi ^ 
essendone  perfino  riuscito  in  allora  (cioè  innanzi  alla  inje- 
zione)  a  spezzare  alcuno  dei  forti  legami  e  ad  offenderci. 

Lo  slegammo  dal  tavolo,  Io  posammo  di  peso  sul  ter* 
reno,  gli  slacciammo  il  muso.  Egli  si  lasciò  deporre  di  tutto 
peso,  e  col  corpo  abbandonato. 

Benché,  non  fossimo  azzardati  a  liberargli  ancfhe  le  gam* 
be^  tuttavia  il  cane  giaque  perfettamente  prosteso  colcapO 
cadente  sul  pavimento,  colte  membra  immobili.  Occhio  soc^ 
chiuso;  pupilla  noi^male.  Respiro  lento,  a  tratto  a  tratto  rus*» 
sanie,  altissimo  letargo*  Rilevandogli  anche 4a  testa,  ei  la 
lascia  ricadere  come  cosa  morta.  Il  battito  del  cuore  fu  dap« 
principio  precipitosamente  .celere t  alcuni  minuti  dopo  le 
pulsazioni  cardiache  divennero  tumultuose  fuor  di  modo  ed 
irregolari. 

Ma  dopo  un'  ora  circa,  questi  fenomeni  andarono,  mano 
mano  diminuendoci  :  il  cane  cominciò  quasi  a  come  destarsi 
dal  suo  letargo;  tanto  che  scosso  nel  corpo  o  sollevandogli 
il  capo  y  attendeva  per  Un  momento  :  poi  ripiodìbava  nel 
sopore.  GonteiQporaneamente  facevasi  .meno  iumultuoso,.menp 
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irregolare,  ma   celere  (i).  e  debole   la   circolazione  ear« 
eliaca. 

Tré  ore  dopo^  ilmigliorametiU)  era  niarcatissimo. 

Air  indomane  era  ristabilito  (S). 

(Sarà  Continuato,  J 


IntopiftO  a  sMftaiitaqiiflttpo  ea«t  di  tupehtte  da  Me- 
noprairiA  svariti  eoi  fitoio  Impleé^odel  eollodio* 

:-^  Relazione  del  dottor  MXélk  liOStSB'ról  ^  medico 
primario  presso  l'Ospedale  Maggiore  di  MUano,  letta 
nella  seduta  mensuale  di  detto  Ospedale,  ai  7  Gennajo 
1857. 
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li  eCTetti  del  collodio  nella  cura  dell'  orchite  da  blenor- 
ragin  non  cessarono  ancora  dall' essere  Soggetto  di  contro*^ 
versia  ineoncilìata  tra  i  pris^tìci  diversi  che  lo  hanno  cimen- 
tato nel  trattamento  della  detta  malattia.  Nessuno  ignora  che 
ildott.  Bonnafoìit  proclama  il  collodio  quale  argomento  il 
più  efficace  alla  guarigione  dell'  orchite  qui  accennata,  ed  as- 
severa nella  maniera  la  più  assoluta  che  in  tutti  gli  amraa« 
iati^  nei  quali  egli  lo  ebbe  ad  esperire,  non  cCopravvenne  mai 
fenomem)  alcuno^,  il  quale  fosse  valevole  a  lignificare  con- 
troindicàk)  l'uso  dì  questo  nuovo  trovato,  o<  adaiBe^oIirìs 
quella  fiducia  che  i  successi  da  lui  conseguitine  hanno  po- 


(i)  M  II  cuore  dà  saon):  celerissimi  e  quasi  ioipercettijbili  i». 
Quaglino  e  Manzolini,  nei  loro  sperimeùli  di  injézìone  della 
chinina.  ^       - 

(2)  Tutte  codeste  mie.  esperienze  vennero  eseguite  o  per  mano 
0  cor  cencorso  del  mio  fratello  dott^  Pietro;  e  coir  assistenza  ed 
ajuto  dèi  dett.  GalizioU  Micheìe. 
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tuto  inspirargli  in  ogni  caso.  (  «  Gazette medicale  »,<854y 
pag.  27*4). 

Ilxlott.  Lange  ci  fa  sapere  che-  coll'ajuto  del  collodio 
è  pervenuto  a  sanare  in  pochi  giorni  quelle  epididimiti  nelle 
quali,  prima  della  scoperta  di  questo  preparato,  egli  soleva 
fare  uso  della  cauterizzazione  mediante  il  nitrato  di  argento. 
(Luogo  cit.,  pag.  312). 

n  prof.  .Co«fe«4;etebra  anch' egli  non  poco  gli  effetti  sa- 
lutari del  collodio ,  ed .  espone  di  averne  ottenuti  dei  risul- 
tati da  doversi  dire  meravigliosi  anche  nella  cura  dell'or- 
chite. (  tt  Annali  uni V.  di  medie.  »,  luglio  4854,  p.  248). 

Per  contrappoito  i  sigg.  dottori  Ricorda  Velpeau^  Robert^ 
Puche  si  sono  schierati  unanimi  sotto  un  vessillo  di  oppo- 
sizione; imperocché  non  sarebbe  stato  a  loro  concesso  ^ì 
potere  verificare  gli  effetti  portentosi  del  collodio  stati  di 
sopra^  predicati.  I  medesimi  affermano  ehe,  in  seguito  ^lle 
esperienze  oh' essi. hanno. istituite,  l'impiègo  del  collodio  ha 
dato  luogo  in  molti  dei  loro,  infermi  a,  dolori  intensissimi , 
atroci,  continuativi  persino  a^O  ore,  e  che  la  durata  me-' 
dia  della  cura  da  essi  stata  praticata  la  mercè  dell'agente 
in  discussione  oscillò  tra  li  45  e  li  20  giorni,  ossia  pareg- 
giò  quella  che  risultava  ad  essi  la  comune  anche  del  trai; 
lamento  ordinario  anliflogisticp  :  finalménte  la  loro,  aonclu- 
sione  viene  compendiata' neli' asserire  che  dall'uso  del  col- 
lodio nella  cura  dell'  orchite  conseguono  maggiori  j;li  sconci 
di  quello  il  siane  li  benefizi.  (  «  Gazette  mèd.  »,  4854, 
pag.  287}.   .  . 

hiusci  vano  lo  sperare  che  un  dissenso  cotanto  rilevante 
sopra  un  eterna  come  questo  si  dovesse  comporre  in  qùs^l- 
che  modo  col  procedere  del  tempo  niedfante  il,  ripetersi  di 
esperimenti  ulteriori  i^posciachè  noi  abbiamo  dj  già, contezza 
che ,  essendo  stato  ritoccato  per  incidenza  lo  stesso  argo- 
mento in  una  discussione  intorno  ad  altro  òggetlo  avvenuta 
nell'anno  appena  decorso  all'Accademia  di  medicina  di  Pa- 
rigi ,    emerse  ^he  persiste  ognora  immutata  la  discordanza 
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stata  (Tr  sopra  memorata  (  «  Gazétte  medicale  «,  1856,  pag. 

497).        - 

Non  mi  inlpattengo  intorno,  a  due  fatti  dati  in  luce  dai 
sig.  dott.  Pertùsio^  in  quautochè,  ih  un  caso,  oltre  all'im- 
piego  una  sola  volta  di  una  abbondante  pennellatura  con 
collodio,  sono  stati  ad  un  tempo  praticati  tre  salassi  gene- 
rosi e  propinati  energici  purgativi  ;  e  la  storia  del  secondo 
caso,  che  rimarrebbe  caso  isolato,  non  ci  fu  presentata  per- 
fettamente completa.  («  Annali  univ.  di  medie.  »,  luglio 
4864,  pag.  212). 

La  cura  delle  orchiti  col  collodio  è  stata  pure  esperita 
ultimamente. in  questo  nostro  Grande  Spedale  dall'onore- 
vole collega  sig.  dott.  Luigi  Cavaleri,  Ma  anche  le  risul- 
tanze conseguite  dal  medesimo  mi  sono  apparse  non  ab- 
bastanza incoraggianti.^  Invéro,  volendo  anche  limitarsi  a  ri- 
portare dolo  le  deduzioni  eh'  eglr  ha  inferite  dai  suoi  espe- 
rimenti, esse  vengono  riassunte  nelle 'due  seguenti,  vale  a 
dire:  «  oltrepassati  sei  od  otto  giorni  senza  ottenere  la  ri- 
duzione del  testicolo  allo  stato  naturale  >  bisogna  ricorrere 
alla  cura  ordinaria  per  V  orchite  crx>nfca  ».  «  ....  Si  può 
stabilire  essere  la  cura. del  collodio  nell'orchite  controindi- 
cata dalla  infiammazione  interessante  il  rispettivo  cordone 
spermatico  ».  Che  poi  li  risultamenti  da  lui  ritratti  dall' im* 
piego  del  collodio  nel  trattamento  delle  orchiti  non.  siano 
riusciti  ad  inspirargli  bastevole  confidenza  attinentemente  al 
trattamento  stesso,  pare  sia  lecito  di-  poterlo  desumere  an- 
che ddl  fatto  che  egli,  dopo  gli  esperimenti,  i  cui  fatti  re- 
lativi sono  stati  pubblicati  (1),  lasciata  da  banda  la  via  no- 
vella, pigliava  a  ricalcare  la  strada  antica  ;  per  modo  che 
allo  esordire  dell'  anno  ora  spirato,  allorché  ci  erano  scam- 
biate le  rispettive  divisioni,  io  non  rinveniva  posta  in  onore 
contro  le  orchiti  che  la  terapia  ordinaria  antiflogistica. 


(i)  '«  Annali  univ.  di  med.  »,  luglio  1856,  pag.  86. 
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Mi  è  ancora,  venuto  a  notizia  qualche  altro  tentativo  di 
cura  di  orchite  mediante  il  collodio,  tenlailyo  che  sarebbe 
male  riuscito:  trattandosi  però  di  fatti  che  .non  sono  posti 
in  Ince,  io  non  istimo  di  dovernoii  occupare  degK  stessi. 

Stante  questa  incertezza  di  cose,  in  cotanta  discrepanza 
di  successi  e  di  giudizj ,  trovandomi  io  per  ventura  collo- 
cato nel  campo  identico  nel, quale  erano  stati  istituiti  dal 
eoUega  sullodato  gli  uUimi  esperiménti  stati  appena  rammen- 
inti,  campoi  sempre*  assai  ferace  di  orchiti,  si  deslava  anche 
in  me  desiderio  vivo  di  ritentare  qualche  prava  di  cura  me* 
diante  la  sostanza  ancora  soggetto  di  contesa,  e  speculare 
anch'  io  quale^  conseguenza  fosse  dato  di  poterne  derivare 
sia  in  appoggio,  sia  in  avversione  till'  impiego  di  questa  nuova 
terapìa. 

^ali  siano  i  successi  eh*  io  he  ebbi  a  rilevare,  e  quale 
il  metodo  a  cui  io  ho  stimato  di  dovermi  appigliare  nel- 
r  applicazione,  del  collodio,  formano  ora  il  soggetto  di  que« 
sto  mio  resoconto. 

Prima  però  di  addentrarmi  con  qualohcdettaglio  in  siffatto 
argomento  vuole  ragione  che  io  debba  quivi  premettere,  che 
una  brama  mia  anch'essa  viva  era  pure  quella  di  potere  racco- 
ffliere  und  serie  di  fatti  da  me  osservati  di  orchiti  soccorse  sol- 
tanto  cogli  ordinarli  ingegni  antiflogistici  e  raccoglierli  avanti 
passare  all'applicazione  della  cura  a  mezzo  del  collodio;  e 
ciò  io  desiderava  all'oggetto  di  potere  in  tale  modo  essere 
in  grado  di  istituire  ragguagli  apprezzabili  ed  esatti  di  con- 
fronto tra  le.  risultanze  sonmiinistrate  da  questi  fatti  e  quelle 
degli  altri  relativi  ad  orchiti  sovvenute  da  poi  soltanto  colla 
ragione  curativa  che  io  mi  era  proposto  di  porre  in  prova. 

A  questo  proposito  mi. si  presentò  quale  più  accettevole 
partito  quello  di  sottoporre  alla  prima  maniera  di  cura  testé 
menzionata  tutte  le  orchiti  che  mi  si  darebbero  presentate 
in  un  dato  periodo  di  tempo,  e  sovvenire  da  poi  un  altret- 
tale indistinto  numero  di  tali.afrezioni  coiraltro  spediente  di 
Olii  si  fa  discorso. 


H9 

Adoperando  dì  tale  guisa  io  avvisava  dì  seguire  la  via 
eziandio  la  più  accomodata  onde  togliere  dj  mezzo  dubbiezze 
qualsìansì  anche  intorno  à  deferenza  per  avventura  suppo- 
nibile circa  a  contingibile  elezione  di  casi  tanto  rispetto  al- 
l'uno, che  rispetto  all'altro  modo  di  curagione.  .  . 

Il  periodo  adunque  nel  quale  io  proseguii  ad  impie- 
gare la  terapia  ordinaria  antiflogistica  ehe,  siccome  ho  di- 
sopra ricordato,  io  rinveniva  riposta  solo  in  pratica  cóntro 
le  orchiti,  fu  dal  prinoo  gennajo  a  tutto,  il  maggio,  ed  in 
questi  cinque  mesi  il  numero  delle  orchiti  raggiunse  quello 
di  28.  Riassumendo  ora  le  varie  ragioni  terapeutiche  poste 
in  atto  a  guarire  queste  orchiti ,  rinvengo  .che  sono  stati 
eseguiti,  cumulati vameqte,  85  salassi^  applicate  730  sangui- 
sughe, somministrati  58  validi  purgativi,  oltre  copia  dì  po- 
zione imperiale ,  di  polveri  con  gomma  arabica  e  cremore 
di  tartaro  dette  antìblennorragiche,  emulsioni  oleose,  decoui 
nitrati,  una  quantità  di  cataplasmi  oleati,  col|' aggiunta,  per 
ultimo,  dell'  unguento  mercuriale  cinereo,  o  di  .quello  jo- 
durato  in  tutte  le  contingenze  nelle  quali  faceva  mestieri 
di  una  terapia  idonea  a  fondere  quegli  ingrossamenti  ed  in- 
duramenti al  testicolo ,  al  didimo  od  anche  al  cordone  sper- 
matico ch'erano  postumi  del  processo  infiammìitivo  non  più 
esistente.  Dal  che  consegue  una  media  di  tre  salassi,  26  mU 
gnatte ,  tre  purgativi  energici  per  ogni  orchite^  col  dìppiù 
dell'  altra  coorte  di.  sussidi  si  interni  ehe  esteriori  stati  dianzi 
registrati.  Relativamente  poi  al  tempo  consunto  nella  cura 
di  queste  -28  orchiti^  essendo  esso  rappresentato  dalla  cifra 
complessiva  di  giorni  394,  consegue  la  media  di  giorni  14 
^ir  intorno  per  ogni  singolo  ammalato.   \ 

Coi  risullàmenli  or«  riportati,  parendomi  soddisfallo  ba- 
atevolmente  lo  scopo  eh'  ip  aveva  di  mira  di  ottenere  è  che 
ho  di  sopra  specificato,  coli' esordire  del  giugno  io  impren-? 
deva  a  trattare  colle  applicazioni  del  collodio  tutte  indistinta"^ 
mente  le  orchiti  che  mi  cadevano  in  cura  nel  comparto,  rag- 
|;ìungendo  il  numero  di  28  intorno  alla  mótài  dell'  agosto.  Ri* 
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spetto  a  questi  casi,  ad  usare  un  linguaggio  succinto  senza  le- 
dere in  nulla  una  coscienziosa  precisione,  io  posso  assicurare 
che  la  sorte  mi  arrise  al  punto  da  potere  conseguire  la  gua- 
rigione  completa  di.  tutte,  in  onta  che  sé  ne  annoverassero 
della  più  alta  gradazione,  e  ve  ne  fossero  di  consociate  con 
induramenti  ed  ingrossamenti  abbastanza  ragguardevoli  dei 
tessuti  stati  prima  flogòsati. 

Circa  ai  dettagli  speciali  ad  ognuna  di  queste  28  orchiti, 
se  si  -dovesse  redigere  ad  una  ad  una  la  storia  di  tutte , 
ei  shrebbe  lo  stesso  che  s  il  volersi^  sobbarcare  in  un 
lavoro  lungo,  monotono  e  tejdioso,  tanto  per  chi  dovesse 
compilare,  quanto  per  chi  avesse  niestieri  di  esaminare  le 
storie  stesse.  Se  d'  altra  parte  io  mi  fossi  avvisato  di  circo- 
scrivere la  narrazione  circostanziata  ad  alcuni  pochi  casi 
soltanto,  mossovi  dalla  presunzione  che  dai  fatti  cosi  isto- 
riati dovesse  risultare  un  concetto  abbastanza  ess(tto  anche 
di  tutp  gli  altri,  la  cui  narrazione  fosse  stata  pretermessa, 
avrei  potuto  attirarmi  la  censura  di  aspirare  ad  una  fidu- 
cia ^  che  peravventura  nessuno  potrebbe  sentirsi  inclinato 
ad.  acconsentirmi. 

In  una  tale  condizione- di  cose,  io  ho  stimato  di  potere 
ovviare  ed  all'una  ed  all'altra  delle  emergenze  leste  avvi- 
sate coir  esibire  un  prospetto  generale  di  tutte  queste  or- 
chiti curate  col  collodio ,  particolareggiando  in  un  .  quadro 
comune,  disposto  a  guisa  di  tabella,  tutti  i  dati  apparsimi  Ji 
più  valevoli  a  somministrare  un'idea  sufficientemente  com- 
piuta d'ogni  singolo  caso,  e  ad  ingenerare  la  condizione 
che  si  trattava  in  tutti  di  orchiti,  e  di  orchiti  taluna  delle 
quali  era  anche  di  una  gravezza,  assai  intensa.. (Veggasi  il 
Quadro  Prospettico   che  chiude  questa  Relazione  ). 

La  mercè  di  un  quadro  cosi  disposto,  nel  mentre  -mi 
fu  permesso  di  potermi  sottrarre  a  tutte  le  lungaggini  te- 
diose che  sarebbero  sortite  inevitabili  a  volere  particolareg- 
giare  il  diario  d' ogni  orchite,  mi  pare  di  avere  raggiunto 
ad  un  tempo  anche  lo  scopo  di   raccogliere  ivi  e   concen* 
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irare  tutte,  le  ^oqzìodì,  ehe  ìoi  sono,  serubrate  le  pia  impor- 
tanti e  le  pMk  addicevo!!  a  soddisfare  dal  lato  scientifico  a 
quanta  ragionevolmente  potesse  venire  desiderato  allo  scopo 
al  quale  io  aveva  intenzione  di  aoddisfare. 

Da  questo  prospetto  adunque  si  viene  a  rilevare  chela 
cura  del|e  28  orchiti  stata  effettuata  con  pennellature  di  col- 
lodio importò  il  dispendio  di  giorni  cojDplessivi  230,  valea 
dir.e  la  lorp  guarigione  fu  acquistata  in  giorni  otto,^  alVincirca, 
quale  termine  me<|io:  il  n\imérp  delle,  applicazioni  del  collodio 
sommò  nel  totale  a  282,  dalla  quafó  cifra  esce  l'adequata 
di  40  applicazioni  per  ogni;  caso,  variando  però  questo  nu- 
mero io  ragione,  defla  varietà  ..stessa  dei  casi  di  cui  si  trat- 
tava^ in  uno  del  quali  questo  oumero  ascese,  fino  a  quello 
,deUe  trenta.  Relativ£^mente  adunque  alla  durata  di  questa  cura, 
fatto  il  confronto  con  quella  che  riflette  gli  altri  28  casi  di 
orclìita  stati  soccorsi  soltanto  mediante  i  consueti  espedienti 
antìflpgistJci,  S'è, ritratto  il  guadagno  di  giorni  sei.  sopra 
4,4;  guadagno  certan^eiHc  rfAessibile  per  sé  stesso,  ma  proT 
fitto  semp^epiii  apprezzabile,  iqquantochè  congiunto  anche 
col  benefizio  di  dvere^potuto  rispettare  le  forze  di  ogni  atn- 
nuilato,  Le  quali  non  àono  state  minorate  mai  né  da  alcuna 
maniera  di  sanguigna  sotirazione ,  né  dalfuso  dì -gagliardi 
purgativi.  •  . 

E  qui  io  non  vorrei  che  in  a^lcuno  potesse  insinuarsi  il 
dubbio,  che  le  guarigioni  state  acquistate  colla  terapia,  di 
cui  è  parola,  non  fossero  ^pèravventura  riuscite  appieno 
complete,  ma  solo  posticcie  ed  imperfette;  imperocché  ìq 
posso  asseverare  che  di. ,  tutti  gli  ammalati  di  orchite  da  me 
trattali  col  collodio,  nessuno  ebbe  da  poi  b'  subire  recidiva 
non  solo  nel  comparto^  ma  eziandio,  per  qiianto  ha  potuto 
pervenirmi>  a  contezza ,  neanco  dopo  avere  abbandonato  il 
c^niparto  stesso* 

Io  ho  riferito  che  la  cifra  media  delle  application!  col 
collodio  in  ogni  orchite  avrebbe  aggiunto  i)  numero  di  dieci. 
Questo  numeri)  adequato.di  applicazioni  desterà  forse  qualche 
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senso ,  (atto  riflesso  che  le  stesse  furono  poste  in  atto  nel 
periodo  purè  adequato  di  soli  otto  giorni  ;  il  die  impUiùi 
che  l'applicazione  collòdica  ha  dovuto  riuscire  ^lupUee  quo^ 
tidianamente  non  poche  volte  ed  in  iion  pochi  dei;  deai 
Casi.  Un  tale  numero  di  applicazioni  dovrebbe  destare ,  ri* 
peto,  qualche  senso  ;  stantechè  i  pratici  ohe  mi  hanno  pre* 
ceduta  nel  porre  in  uso  V  argomento  -curativo  4ì  cui  è  dr- 
scorsO)  non  (anno -parola  che  di  una^  due,  tre,  ed  in  via 
quasi  del  tutto  eccezionale,  di  quattro  applicazioni  per  ogni 
infermo ,  lasciatìdo  vari  giorni  d' intervallo  tra  V  una  appli- 
cazione e  r  altfft,  cioè  lasciando  V  interposizione  di  lutti  quei 
giorni  che  trascorrevano  da  quella  deir  appUeazbde  stessa 
a  quello  dd  distacco  spontaneo  dell'  intonaco  risultato  dal  col-~ 
Iodio  sulla  superficie  stata  da  lui  inviluppata. 

In  ordine  adunque  al  numero  ora  additato  delle  appli* 
eazioni  di  collodio,  eh* io  ho  avvisato  di  dovere  attuare,  mi 
è  mestieri  di  avvertire  ebea  seguire  un  metodo  diverso 
affatto  da  quello  stato  in  prima  pratica to  dagli  altri/ io  lùi 
scorsi  guidata  dagli  eflfctti  smessi  che  Vidi  generati  da  questo 
rimedio  nei  bei  primi  casi  dì  orchite  nei  quali  io  impresi  ad 
impiegarlo.  Attinentemente  ai  quali  effetti  mi  è  d'uopo  di  do- 
vere quivi  mauifestara  che  constatai  io  pure  è  sempre  che 
dall'applicazione  del  collodio  sulla  parie  flogosata  Seguiva  un 
abbassameato  di  temperatura  ìnoho  rapido  e  rilevante ,  e 
che  in  pari  tempo,  a  misura  che  il  collodio  si  consolidava 
volatilizzandocene  l'etere,  s'andavano  mano  niano  appalesando 
ifìorespature  e  raggrinzamenti  nella  pelle  dello  scroto,  e  con*- 
seguente  diminuzione  di  volume  dello  stesso ,  il  quale  rec- 
ata va  compresso  uniformeàiente  in  tutta  la  sua  superficie 
stata  spalmata;  e  dà  ciò  veniva  occasionata  la  Compressione 
uniforme  eziandio  del  testicolo  sottostante,  non  che  la  ritra* 
ziooe  dello  stesso  contro  Tanello  inguinale,  ed ,  in  generate , 
r  attutim  ento  sollecito  del  dolore  preesistente  alia  medi* 
catura'. 

Ma  se  in  qualche  ben  raro  caso   io  mi  sono  abbattuto 
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in  orchiti  nelle  quali  questi  buoni  effetti  del  collodio  si'  ma- 
nifestavano  abbastanza  eontinuàtivi  anche  senza  applicazioni 
quolidiane,  in  non  pochi  aUri  i 'detti  buoni  effeiti  si  osser- 
vavano più  0  meno  fugaci  e  temporari  in  modo  jda  scom- 
parire anche  aJQfatto  in  poche  ore.  tn^jqualehe  rarissima  con-^ 
iingenza  poi  appariva  di  pressoché .  nessun  profitto  la  pri- 
ma applicazione,  é  taluna  vi»lta  per«no>  pochi  istanti  do- 
po que$ta ,  si  risvegliavano  più^  vivaci  che  non  dapprima 
f  sofferimenti  locali  stati  quasi  impercettibikirentè  mitigati 
dalla  stessa.  Gli  effetti  benefici  del  collodio  adunque  in  buon 
numero  di  a^ftìalati  afidavano  scoiiiparendo  passo  passo , 
fino  a  non  rimanerne  più  traccia  alcuna  od  alla  visita  mat- 
tutina d^  primo  giorno,  consecutivo  a  queHo  nel  quale  era 
stata  '«seguita  là  prima  p^unellaturà  con  collodio,  ovverò  alla 
visita  vesipertìna  del  giorno  stesso,  nel  mattino  del  quale  que- 
sta pennellatura  era  stata  effettuat^.  In  queste  due  emergenze, 
del  pari  che  in  quella  in  cui  gli  effetti  del  colbdiò  sucitati 
si  di^ipavano  quasi  air  ìnsubito,  sì  trattava  sempre  di'  oi> 
ehici  le  più  gravi,  non  recenti  e  trascurate,  e  qnasi  sempre 
associate  anche  con  (Persistente^  processo,  del  pari,  intenso,  al 
eordone  sperrtiatico;  le  quali  perciò  reclamavano  soccorso 
pronto,  e  soccorsa  effettuabile  con  ageiiti  di  efficacia  sollecita 
ed  indubbia. 

Essendo  cosi  le  cose  io  ebbi  4  trovarmi  tosto  fino  da 
princìpio  nel  eampo  della  perpléssit6,'  non  mi  si  presentando 
èbe-  il  bivio  o  di  rinunciarr  anch'Io  all'impiego  del  e  ollodio 
fielle  orehiti  di  maggior  rilievo,  ovverò,  amando  io  di  pro^ 
seguirti^  l' applicazione ,  mettermi  per  una  Aria  ancora  ine- 
splorata. Mio  vivo  desiderio  era  quello  di.soddisfare  all'espe- 
rimento che  da  poco  io  aveva  iniziato,  di  soddisfarvi,  dico, 
in  un  modo  nò  còsi  perentorio ,  né  cosi  imperfetto ,  come 
mi  pareva  che  sarebbe  riuscito  se  io  a  vessi*  cosi  presto  de- 
sistito dallo  stesso.  EccKato  adtmque  da  un  siffatto  deside- 
rio ,  io  mi  determioava  per  1'  ultimo  partito  al  quale  ho 
accennato,  partito  a  cui  d'altronde  mi  invitavano  anche  le 
seguenti  considerazioni: 
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Nelle  orchiti  di  aito  grado^  contro  le  quali  viene  messa 
in  pratica  la  0F()inaria  cura  antiflogisiica„  non  ci' av'idene  egli 
forse  mai  di  incontrarci  in  ^condizioni  appieno  identiche, alle 
emergenze  ch'io  ho  disopra  riferite?  È  egli  forse  del  tcltto 
inconsueto,  che  nel  giorno  s|,«sso  in  cui  fu  praticato  un  ^- 
lasso,  od  eseguila  ùtia  sanguigna  emissióne  locale,  ovvero 
ne!  giorno  suo  consecutivo,  in  qn  am'iofialdtq  di  orchite^  od 
anche  di  qualsivoglia  aura  forma  di  flemmasia,  non  soltanto 
scompnj.^  in  poche  pre^ogni  propitio  eit^etto  apportato  dal 
sussidio  stato  usato,  o.  ohe  dal.  sussidio  stesso  non  «i  sia  vh 
tratta^  graduazione  percettibile  di  sollievo,  ina  che  perfino 
siano  stati  osservati  in  aumentò  i  patimenti  stessi  in  allevia^ 
mento  dei  quali  si  ebbe  appuQto  ricorso,  alla  sanguigna  ^oilra-r 
zionciS  ^oh  rileviamo  talqna  volta  risultatize  identiche  alle 
quivi  espresse  anche  dalla  applicazio^ie  stessa' degli  emollienti 
sulla  parte  infiaoimata?  ,f^  da;  cosiffatte  contingenze  impropi-r 
zie  defjluciamo:  noi  forse  signiQcans^a  di  controindicazione. a 
prpcedere  nel  trattamento  già  iqeoatOj  ovvero  noi,  guardane 
doci  ben  bene  dal  non  scfirnbiare  gli  effetti  naturali  del  pro^ 
cedimento' d*una  flogosi  indubitata  cogli  effetti  d'un  sussidio 
curativo  di  azione/ precónoscim.a,  inferiamo  l'indicazione  4H 
proseguire  nel  trattamento  stesso  con  lin^energia  che  si  eoQi^ 
misuri  con  quella  dello  svòlgersi  del  male  col  quafe  ci  tro^ 
viamP  alle  prese?  Se  quest'ultiitìa  è  adunque  la  conseguenza 
che  noi  desùmiamo  rdativi^nente  alle,  emissioni  sanguigne 
ed  alla  applicazione  dei.  molli  in  qi^esii  incontri,  perchè  noni 
inferiremo  noi  ui^' altrettale  illazione  in  attinenza  alle  appli- 
cazioni del  collodio?  Vi  ha  ella  forse  qualche  ragione  tujtta 
speciale,  vincolata  essenzialm'enfe  a|)a  natura  di  siffatto  pre-r 
parato,  od  alla  maniera  speciple  di  sua  .azione^  la  ^quale  ran 
gione  ci  guidi  ad  un  modo  di  giudicare  a  suo  riguardo,  op- 
però ad  i|n  modo  di  governarci,  che  non^ debba  essere. con- 
forme con '^quello  dti^  noi  sCf^uito  nelle  maitre  evenienze  di-? 
sopra  dettagliaste?  Io  non  qe  conosceva  alcuna.  ÀirJncontro 
\q  cpno^ceya  c^e  gli  effetti  benelick  d<^l  collodio  retro  aiddi« 
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tali  sono  Verameme  evidenti  e  patpafoili,  anzi  più  rri^nifesjtl  o 
tangibili  in  ogni  orchite,  avvegnaché  talora  fugaci,  che  lìon 
quelli  degli  stessi  argonrenti  antiflogistici  sovrp  registrati^  Se 
questo  è  adunque,  come  Io  è  in  effelH),  sarà  egli  ragionevole 
il  préten(]ere  dal  collòdio' quello  che  da  nessuna. medicina 
si  è  ottenuto  giammai,  vale  a  dire  che  la  sua  azione  debba 
air  insubito  risultare  indefettibile ,  e  come  à  dirsi  mate- 
matica in-  ogni  emergenza ,  e  che  i  suoi  effetti ,  una  volta 
generati,  debbano  riescire  indesistenti  ed  incancellabili? 

Questo  insieme  di'  riflessióni  valeva  a  togliermi  da  ogni 
mia  esitanza  neirargomento,  e  mi  incitava  a  governarmi,  in 
ordine  airusare  le.applicazioni  def  collodio,  nel  niodo  istesso 
col  quale  ci  Sirigiamain>  rispetto  agli  altri  presidi  antiflogi- 
stici >i  piti  comuni;  e  quindi  mi  incitava  ad  esperire  esse 
ap|>Uca2Ìom  anche  ripètute  yoftè  al  giorno  lavanti  pronun* 
ciare  sentenza  e  condannarle  al  bando  nelle  orchiti  gravis* 
sime  ^elle  quali  era  quistióne.  Da  un  tale  mòdo  di  govér- 
narqii  ip  non  ebbi  infatti  che  a  felicitarmi,  dappoi;  còncios- 
siachè  in  conseguenza  di  esso  ha  potuto  nascere  e  radicarsi 
in  me  la  p.iiì  profonda  convinzione,  che  la  mercè  del  collo- 
dio, 'quando, lo  si  sappia  acconciamente  impiegare,  si  giunge 
non  solo,  a  guarire  le  orchiti  anche  vetuste  e  della  più  in-- 
tei)sa  gradazione,  e  sanarle  in  un  periodo  di  tempo  valutia- 
bilmente  più  breve  jche  non  il  richiesto  da  ogni  altro  mòdo 
di  trattamento  ;  ma  si  perviene  a'  risolvere  eziandio  quei  ré- 
liquati  d'ingrossamento  ed  Induramento  al  testicolo;  ali- epi- 
didimo, o  lungh'esso  il  cordone  spermatico,  ad  isciogliere  i 
quali  facevano  mestieri  l  rinaedi  solventi  già  in  addietro 
rammentati^ 

.  Il  collodio  applicato  sullo  scroto,  asciugando  rapidamente 
in  causa  della  pronta  dispersióne  dell'etere,  vi  .lascia  una 
guisa  di  pellicola  o  membranelia  di  uno  spessore  che  va- 
ria si  in  ragione  della  quantità  del  collodio  stato  consuma- 
to, che  in  ragione  della  densità  diversa  dello  stesso;  pelli- 
cola  o  membranelia  che  si  tiene  agglutinata  allo  scroto  con 
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una  tenacità  aneh'  essa  Tarìn.,  e  per  più  o  ineno  di  giorni. 
Ora  sarebbe  un  vero  errore  )'  opinare ,  come,  pare  sia  stalo 
presupposto  fino  ad  ora,  ehe  «a  d'uopo  die -lo  scroto  resti 
svestitp  di  un  siRatto  tegumeolo  avanti  di  procedere  con 
profitto  a  novelle  apfriicauoni,  e  cbe  queste  risuttiao  mag- 
giormente tormentose  su  di  uno  scroto,  al  quale  stia  an- 
Cora  adeso  l' involucro  collodico,  che  noo  su  quello  il  quale 
ne  sia  rimasto  liberalo. 

In  vero  le  proprietà  efficaci  del  collodio  Acngono  at- 
tribuite alla  molta  e  celere  soltrazione  di  calorico  dalla 
pana  Qogosata ,  non  che  ad  ud'  aaione  tutta  meceaniua  co- 
stipaliva  .  sulla  superficie  sulla  quale,  egli  è  stato  applicato. 
Ora  nulla  di  più  agevole  che  il  òonnatare  l' azione  frigo- 
rifera succitata  anche  su  di  un  scroto  tuttora  involto  da  un 
intonaco  lasciaiovi  dalla  preoedetUe  applicatone  ^ollodica , 
il  constatare,  dico»  la  detta  azione,  mediante  Ifi  semplice 
applicazione  di  un  dito  sulla'  parte  umettata  col  collodio; 
cosi  assai  di  leggien  e  ad  occhio  nudo  vi  si  rileva  l'aiione 
coarlativo  del  collodio  novellamente  applicato;  poscìachè  la 
superficie  che  già  si  trova  incamiciala  dalla  tela  coUodica, 
va  non  pertanto  covrendosi  di  una  quantità  di  increspature 
delle  quali  è  compresa  anche  -la  pellicola  collodica  sottopor 
sta ,  e  va  covrendosene  mano  mano  che  il  collodio .  di  ri- 
petuta applicaiiprte  si  va  evaporando  ,  e  passa  grado  ^do 
•Ho  suio  di  una  solida  vernice. 

Del.  resto  ia  qtianto  al  risultare  l'applìcauooe  del  collo- 
dìo  più  tormeatosa  quando  effettuala  sulla  pelle  ancora  ve- 
lala dalla  vestitura  lasciatavi  dalla  prima.  appU«izione,  di 
quello  che  a  pelle  pienamente  denudata ,  a  me  «irebbero 
emerse  resultanze  del  tutto-inverse:  permodo  che  io  ho  do- 
vuto finire  coli'  andane  convinto ,  ebe  il  prodótto  sottoposto 
generatovi' dall' cssiceazioae  del  collodio,  lungi  dall' operare 
<[tiafe  un  irritante,  esercita  anzi  un'azione  difensiva  contro 
r  impressione  dolorosa  ohe  potesse  peravxeolora  ingenerare 
il  (.collodio  su  di  una  superficie  non  protetta  da  un'egida 
cnsidaita. 
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E  qui  .perno»  lasciare  inavveriila  aleuna.  evemenza  che 
dal  mio  anodo  di  impuelgaré  il  collodio  potesse  vanire  cagio- 
liata,  non  vo*  passare  so(io  silenzio  che  daUe  deUe  applica- 
lEiotìi»  rinnovate  a  breve  ii^tervaUp  Vm^  dall' altf a,  nasce  un 
piccolo  sconcio  in  qualche  ben  raro  caso,  ed  è  quello  che, 
addossandosi  ed  agglutinandosi  varie  vernici  collodiche  le 
une  sulle  attrai  ne  segue  al  quarto  o  quinto  giorno,  epperò 
in  epoca  in  cui  la  guarigione  di  qualunque  orf^hite  è  già  del 
tutto  assicurata^  ne  seguC)  dico,  un'intonac^tnra  di  tale  spessore 
da  costituire  un  reale  impedimento  is^ir^glre  di  ({uell^  appli- 
cazioni, di  collòdio^  cui  fosse  p^ravventurà  j(ne^tieri  4i  dovere 
animerà  proseguire.  Ma  qfiest'iDconvenieaie  oltre  all'avvenire 
assai  di  rado,  è  di  nessuna  hnportainz)  valu^bile  rimpettp  al 
vantaggio  di  potersi  guarentire,  col  detto  modo  di  applica- 
zione, della  guarigione,  e  guarigione  f;elatiyamente  sollecita 
d^ogni  orcbUe  anche  la  più  intensa.  All' accidente  or  addi- 
tato riesce  d'altronde  Jion  malagevole  di  riparar^,  mediante 
il  ^stacco  artificiale  dallo  scroto  del  gbitine /  dal  quale  fQ3se 
d^uopo  di  doverlo  scarcerare,  (n  questo  ca.90  non  si  ha  .c;be 
a  sollevare  la  camieiuola  coUpdica  lentamente  e  per  lembi, 
ed  e  vitalbe  di  ^rs^re  di  soverchio  i  peli  sottostanti  ehe  , po- 
tessero trovarvisi  impi^gnati»  (cd  iJ  mi  ^lUiìamecito/^  p^o 
misurato,  genera  dolore  anche  vivo,  e  recidere  pazientemehie 
i  peli  flessi  mediami  forbici,  usando  attenta  cura  onde  evi- 
tare anche  una  minima  lesione  ài  continuità  n^Ua  pelle 
dello  ^oto.  Quest'operazjioae  la  vidi  eseguita  faicilmente  ed 
anche  preferibibnente  dal  paziente  medesimo. 

Essendomi  risultato  assai  importante  di  evitare  ogni  of- 
fesa qui  accennata,  gl'oggetto  appunto  di  non  porgervi  adito, 
io  preferisco  di  non  fare  radere  ,mai  lo  scroto  a  mezzo  del 
rasiojo  avanti  passare  airapplicazione  diol  collodio,  ed  a  4hò  mi 
guida  anche  la  ragione  che  la  pochezza ,  in  generale  ^  dei 
peli  a  quésta  località  i»on  riesce  di  jobicj^  airpperare  deird- 
gente  appticmpvi»  Nei  om  ecee^uonali  poi  di  9bbo94Qm^  di 

peli  scrotali,  faccio  uso  soltanto  della  forbice   onde  demo- 


urli,  e  dalla  stessa  pure  tifi  preyajgoc  ìri  quei  casi  non  in- 
frequenti fiei  quali  nel' cordone  sperinatieo  persista  ognora  vivo 
U  processo  disceso  per  la  sua  vie^  nel  testicolo,  e  òfei  quaH 
è  necessaria  la  tonsura  della  regione  inguinale.  La  eomin- 
ge^za  però  della  persistenza  del  prodesso  x>r  menzionato  nei 
cordone  spermatico  non  ebbe  mai  a  costituire  per  me  una 
controindicazione  al  trattaménto  deirtircbité  col  collodio;  ma 
mi  espresse  soltanto  il .  bisogno^  di .  dav^rné  estendere  le  ap- 
plìcazioni  per  tutto  quel  tratto  di  regione  inguinaìe  ed  ilia- 
ca, nel  quale  si  percepisce  esistente  la  condizione  morbosa 
del  cordone  spermatico  stesso*  ^  ^• 

Del  resto  lo  sconcio  della  recisione  suindicata  del  peli 
scrotali,  nei  pochissimi  casi  nei  quali' questa  escisioae  è  ri* 
chiesta  al' distacco  dello  scroto  d^llo  incrostamento  ivi  lascia- 
tovi  dal  collodio,  è  d'importanza  ass^i  minore  di  qujsllo  lo 
sia  il  bruciore'  vivacisSmo  destatovi  dai  collodio   ogni  ìqual 
volt^  egli  venga  a  contatto  eoii    qualche  "punto .  rimaste  fé- 
rito  nella  cute;  ferite  con  tròppa  facilità  contingibili  nel  de- 
pitela  lo  scroto,  mediante  rasojo.  Perlocchè  restando  a  nostro 
beneplacito  di  fare  la  sceka  tra  questi  due  accidenti,  non  si 
deve  esitare  di  eleggere  il  primo,  anche,  perchè  contingibile 
con  assai*  minor  frequenza  àeV  secondò# 
\«  Allorché  però  ci  dovessimo  incontrare  in  qualctie  infer- 
mo, nel  quale  in  qualunque<  siasi  modo  fosse  avvenuta  al- 
cuna lesione  di  continuità^  allo  scroto,  è  necessario  di  do- 
vere procedere  con  l'accuratezza  la  più  scrupolosa  ónde  non 
passare  di  sopra  alla  detta   lesione  col  pennello   stato  am-* 
mollato  nel  collòdio^  e  per  garantire  colla  sicurézza  (haggiore 
dall'azione  del  collodio  stesso  li  punti  comunque  rimasti  offesi',' 
fa  d'uopo  di  tutelarli  cól  coprirli  mediatile  addatti  pezzetti 
di  cerotto  o  di  taffetà.  Riparata  esattamente  s)  quest' i:ncon« 
veniente  nel  modo  qui  additato,  il  senso  di  bruciore  di  cui 
sì  pària  si  è  mostrato,,  iq  generale,  o  lieve,  q  di  un  grado 
non  al  di  là  del  moderato  e  tollerabile,   transitorio  dà  al- 
cuni  minuti  ad  una  mezz'ora,  o  poco  più,^  e  pochissime  le 
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eccezioni  nelle  quaFi  il  detto  detisa  «iaài  6^só  al  di  là  di 
questo  Spazio  tfeve  di  tempo.  Nella  totuTità,  in  liè^un  am- 
malato il  sènso  stesso  si  ebbe  ad  appalesarle  di  tale  vivacità 
e  continuaaùone,  per  cui  alcun<i  non  shi[  prestato  4ì  buon 
gfrado  a  tutte  quelle  successive  niedicaziofii  sinché  ripetute 
nel  giorno  stesso 'che  si  sono  stimate  opportune  alla  oom-^ 
pietà  sUà  guarigione. 

Io  avviso  che  Tion  si  possa  portare  in  campo  migliore 
argoménto  délVora  esposto^  che  è  argomento  dì ,  puro  fatto, 
in  prova  della  moderazione  e  faeilé  sopportabilità  delia  sen<^ 
sazione  di  cui  è  quivi  discorso. .  TuUavolta  giova  avvertirlo 
beh' bene,  nello  scroto  st  dbmio  tal  fiata  delle  screpolature, 
delle  escoriazioni,  in  una  parola,  delle  lesiona  dtcóiUinuìtà 
cotanto  esigue;  e  direi,  quasi  impercettibili,  che  la  esistenza 
di  esse  è  più  presto  attiugibrle  dai  fenomeni  sùbjetlivf,  os- 
sia dàlia  vivezza  del  dolore,  che  non  dalli  objettivi.  Egli  è 
perciò  elle,  ^er  quanto  fu  a  hie  dato  di  osservare  fino  adora, 
è  a  queste  lesioni  rimaste  inavvertite  ed  indifese  dal  cori- 
tatto  immediato  col  coHodia,  tneglfo  che  ad  Una  sensibilità 
squisitissima  ed  eccezionalmente  esagerata ,  cKe  si  vogUdna 
attribuire  quei  cruciati  che  hafnna  tanto  imposto  agli  éspe- 
/rimentatori  del  coìlodió  nelF  orchite,  e  che  inducono' i  pa- 
zienti à  sòttrarvisi  col  non  prelstarsi  ai  proseguimenti  della 
cura  stata  esordità  collo  stesso.  Rintracciate  infatti  queste  offese 
quasi  talvolta  lineari  ed  invikibili,  per  lo  più  circoridate -da 
un  pò  di  rossore  un  poco  più  vivace  dell'aUro  cosparso  sullo 
scroto,  proteggete  esattamente  eòi  mezzi  sòvradditatt  questi 
punti,  che  sònò^  i  centri  dar  quali  si  diparte  ed  è  diffusa  ÌV 
cutezza.  del  dolore  ,  e  vedrete  ,  come  più  d'  una  volta  ho 
potuto  anch'io  osservare,  gir  identici  individui  tollerare  da 
poi.  quelle  applicazioni  col  collodio,  che  avevano  dapprima 
dichiarate  insopportatabili.  ^  /         ' 

Venendo  ora  alla  qualità  del  collodio  chMo  ho  trovato  di 
preferire  nella  cura  deirorchite,  non  devo  dissimulare  che 
if  collodio  puro  mi  sarebbe  emerso  il  meno   appropriato  a 


questo  scopo.  Il  jBeoso  di.  bruciore  che  deriva  dalla  sua  ap* 
plioazioae  è  aoverefaianieoie  Tiyo  e  molcisio;  easp  si  costipa 
con  azioue  troppo  rigida  e  troppo  bruséa;  ti  vebiiieiiio  da 
esso  prodotto  si  asciuga  e  si  indurisce  in  modo  che  perde 
ogni  elasiicitè  e  finisce  ad  apparire  come  costituito  da  un^ 
cartapecora  essiccata.  È  cosi' nel  mentre  il  depoaito  coHodtco 
si  inspessisce  e  si  indura  in  quésta ,  guisa ,  sì  addossa  atto 
scroto  e  lo  incrosta  di  manièra  da  cagionarvi  una  compres- 
sione rozza  ed  eccessiva,  e  talvolta  persino,  una  slroztatura 
dolorosa.  Inoltre  una  incrostatura  colIckHca  cosiffaua  aderisce^ 
con  tale  tenacità  Hla  superBcie  dello  scroto ,  cui  incarcera 
come  in  una  specie  di  borsa  cof iacea  ,  che  allorquando  si 
rende  necessario  di  dovemelo  sprigionare,  si  può  effettuarne 
assai  malagevolmente  il  distacco  massime  senca .  ingenerarvi 
alcune  di  quelle  soluzioni  di  continuità,  die  debbiamo  evi* 
tare  opite  maggbri  diligenze. 

Agli  inicon venienti-  qui  riferiti  è  però  dato  di  potere  ri* 
parare  di  leggieri  mediante  l'unione  al  collodio  di  una  pie* 
cola  porzióne  di  olia  di  séqni  di  rìcino.  Qtiest'  olio  ammor<r 
J[>i(|isce  e  corregge  le  qualità  troppo  risentite  dèi  .collodio 
puro  senza  depauperarlo  io  Qulla  di  quelle  prerogative  che 
lo  rendono  cotanto  apprezzabile.  La  intonà(!atura  del  collodio 
còsi  modificato  mantiene  una  ela^ìicità  bastevole  ad  impe* 
dire  che  il  testicolo  ammalato  ne  resti  compre3so  aover- 
chiamenie,  e  lo  stesso  integumento,  essendo  anche  facilmente 
lacerabile  in  lembi,  fa  si  che  asso  si  possa •  anche  agèvoi* 
mente  separare  dalla,  superficie,  cui  aderisce, ini  quei  pochi 
casi  nei  quali  questa  disgìunzione  è  mestieri  ppatiearia  ar- 
lificialmente.  io  generale  però  questa  evenienza  si  *  pre>- 
senta  assai  di  rado,  perocché  d'ordinario  al  aecondo  od  al 
terzo  giorno  il  residuo  cdlodico  si  screpola,  si  sollè^  e 
cade  da  sé  a  brani,  ovvero  è  facile  di  levamelo  a  laide. 

In  quanto  alla  do^  di  olio  di  ricino  dà  mescolarsi .  col 
coUodio,-sebbene  io  abbia  esordito  le  mie  esperieufse  colle 
proporzioni  suggerite  dal  prof.  Cortes ,  che  sodo  <]pieHe  di 
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20  parti,  di  collodio  e  sei  di  olip;  ho  ^^vuto  conviocCi;ini , 
in  seguito  a  prove,  ripelulje ,  che  ^oa  parte  di  olio  di  riciino 
e  24  di  collodio. costiluiseono/ quella  miscela. eh' è  la  più  ri* 
spondente  air  intento  che  si  bd  dì  QÙra  di  ottener^. 
.  Per  ultimo  giova  avere  speciale  attenzione  anche  a)Ia 
consistenza  del  collodio.  In  riguardo  a  quest'  oggeito^  ia  pra*. 
tica  ci  avrebbe  istruito  che  allorquando  questa  consistenza 
risulta  minore  di  quella  che  si  chiama  sìfopposa,  le  su.e  pro« 
prietà  sono  di  tanto  meno .  efficaci .  di  quanto  la  detta  consi- 
stenza si  discosta  da  quella  testé  significata,  e  cagiona,  per 
sppras^ello,  maggiore  1$^  sensazione  di  brucióre  dipenderne, 
a  quanto  pare,  dalla  troppa  prevalenza  dell' etere. 

.  Passando  era.  al  modo  di  applicazione  d^l  collodia ,  lo 
mi  gnvèmo  come  aegae:  fatio.mi^|o  somministrare  in  uà 
Vaso  di  crist^lo  ^n  apertura. a  pareli  smerigliatev è  di  am- 
piezza suflieiente  onde  vi  di  possa  introdurre  affatto  lìbera- 
mente un  pennello  di  filaocia  di  mediocre  jgross^zza,  dispóngo 
affinchè  un  infermiere  tenga  fermo  con  una  mano  il  vaso 
tra  le  coscie 'divaricate  deir  ammalato  ed  in  prossimità  dello 
scroto,  e  lo  turi  tosto  ritrattone  il  pennello ,  statò  intinto  nel 
collodio.  Il  paziente  prende  in  mano  la  verga  e  la  stira  un 
poco  verso  l'addome,  e  cosi  solleva  lo  scroto  e .  ne  atteggia 
la  superiGcie  ad  essere  più  agevolmente  percorsa  dal  pen? 
nello  in  quella  parte  che  vuol  essere  umettata  col  collodio* 
Levato  dal  vaso  il  pennello  colaote  di  collodio,  lo  faccio  pas- 
sare con  prestezza  sovra  tutta  la  sup^fieie  ,che  m'ififteressa 
^i  «palmare^  «fendo  anche  imparato  ohe  il  modo  più  prò- 
Sttevole  di  applicare  questo  rimedio  è  quello,  per  il  ^ale 
la  sua  azione  possa  esercitarsi  tosto  uniformemente  sopra 
tutta  la  superficie  suddetta.  Replico  T  operazione  tre,  quat- 
tro volte  a  seconda  dei  casi  diversi,  e  fino  a  che  la  super* 
ficie  stessa  non  resti  abbondevolménte  tutta  inverniciata  dal 
medicamento. 

E  qui  non  sarà  forse  del  tutto  frustraneo  il  soggiungere» 
che  liiei  casi  nei  qu^li  si  rende  necessario  di  girare  eoi  peo- 
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iiollo  intorno  ad  aleani  punti  aomi»iìque  rimitstl  feriti  tiétìa 
loro  continuità,  e  non  stati  r«9i  inaccessibili  alla  potenza 
del  collodio  la  niercè  degli  ingegni  retro' registrati,  ^tratto 
in  coi  si  estraé  il  pennello  dal  vaso  fa :d' uopo  di  strisciarlo 
sùir  orlo  delle  pareti  della  bocca  del  va§o  stesso,  onde  cosi 
non  rìtirarvdo  troppo  molle  di  i^óllodio':  in'  tale  ^modo  è 
dato  di. evitare  che  il  liquido  si  espanda  al  di  là  della  li- 
nea eh' è  lambita  dal  pennello,  e  lìon  iqvada  Uh  terreno', 
che  si  deve  con  tutta  cura  fare  rispettare  dal  rimedio  (1^).. 


(I)  Fra  le  cautele  che  si  vogliono  nel  praticare  le  applicazioni 
del  collodio  si  deve  osservare  rigorosamente'  quella  del  non. per- 
mettere che  alcuno  si  a?vìciiri  con  qualche  lume  a!  luogo  jitel  quale 
si  sta  attuando  la  medicatura  in. discorso ,  perchè  ne  potrebbe  ao- 
cadere  V  accensione  del  collodio  com^  ebbe  ad  avvenire  una  voUa 
anche  nella  mia  sala.  Una  mattina  piovigginósa  ed  oscura^  nella 
quale  non  si  potevano  disinrpegnare  ^li  incombenti  del  si^rvizio 
senza  rajuto  della  luce  aftifioialé,  un  inserviente  si  accostò,  ina?- 
vertitaniente  con  un  cerino  acceso  al  letto  nel  quale  degeva  un 
infermo  di  orchite,  ed  all'atto  ih  cui  gli  si  stavano  praticando 
le  penhellature  con  collodio,  sollevò  il  dettò  lume. inclinandolo  un 
poco  verso  il  luogo  di  questa  operazione  nell'intento  di  rimediare 
alla  poca  luce  della  quale  io  mi  lamentava.  Il  cdlledio  divampò  d'uA 
tratto,  lo  scroto  dell'infermo  fu  in  un  lampo  tutto  avvolto  nelle 
fiamme,  e  per  quanto  la  sorpresa  non  abbia  impedito  di  potere 
estinguere  tòsto,  queir  incendio,  pqre  l' anraialato  fioji  potè  scam- 
parne senza  avere  riportato  una  non  lieve  scottatura  alio  scroto , 
al  perineo,  non  che  alla  confinante  regione  interna  superiore  delle 
coscio,  la  quale  si  vide  cosparsa  di  alcune  vescicole  allora  allora 
appena  surte  sovra  una  superficie  divenuta  rosseggiante.  Per  buona 
sorte  si  aveva  a  che  fare  con  un  individuo  ragionevole  e  docile , 
il  quale,  convinto  della  mera  casualità  di  quel  disgustoso  avvepi* 
mento,  si  indusse  a  lasciarsi  tosto  praticare  abbondanti  pennella- 
ture  con  collodio  su  tutta  la  superficie  che  offriva  traccie  della  pa-> 
tita  ustione ,  pennellature  state  ripetute  due  altre  fiate  nel  giorno 
stesso.  Con  una  tale  medicatura  proseguita  per  tre  giórni  non  solo 
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TiUlo  ^u^oio  ho  esposto  fino  a  qui  non  è  che  il  còm- 
plessp  dell^  risultanze. eh' io  ebbi  a  conseguire  dall'impiego 
del  ooHoéio  nelle  28  orchiti  cadutemi  io  cura  dairesordire 
del  giugiio.  alla  metà  dell'agosto  coir^sito  fortunato  che  ho 
fatto  tli  già  conose^e.  Risultanze  identiche  si  ebbero  pure 
ad  ottenere  in  tutte  le  orchiti  presentatesi  nel  comparto 
dalla  metà  dell*^go3tp  à  lutto  il  dicembre  ora  perdulo>  alle 
quali  fu  applicato  il  solo  sussidio  del  collodio:  sommalo  in 
tutto  a  36: -ebbero  la  durata  media  dilette  giorni  e  circa 
un  quanto,  e  43  applicazioni  In  adequato  per  ogni  caso  :  84 
guarivano  cboipletamente  an<ihé  dagli  induramenti  ed  ingros* 
samentì  indolenti  residui  alla  flogosi;  dei  due  altri^  uno, 
debellata  pienaipente  col  collodio  la  condizione  infiammatoria, 
curato  colla  puntura  un  Idrocèle  che  complicava  l'orchite,  si 
partiva  per  propria  Volontà  col  testicolo  indolente  afiEattp,  ma 
ancora  un  p6  duro  ed.  ingrossato:  un  altro  afflitto  da  tre  mesi  da 
grave  afi^ezioiìe  al  testicolo  sinistro, ;€h' era  biella  forma  e  della 


l!  paziente  ha  potato  gdariré  completamente  dell'orchite,  ma  ha 
potuta  anche  riparar^- agli  effetti  della  soffèrta  bruciatara,  la  quale 
non  è  stata  susseguita  da  piaga  alcuna  neaaco  colà  ove  si  eleva- 
rono le  vesciche  succeùnàtc ,  sotto  le  quali ,  al  Oislacco  del  tifegU' 
mento  coUÓdico,  sL  rinvenne  itna  superficie  ascintla  e  soìtanfò  leg- 
giermente più  rossa  del  nfiturale,  Qjaést' incidente  adunque^  se  da  un 
lato  ci  pose  in  ^erìa  avvertenza  circa  alla  necessità .  di  sorvegliare 
^ttentaipente  alla  cautela suadditata,  ci  somutioislrò. eziandio  Top* 
portunilà  di  farci  conoscere  4' azione  efficace  di  questo  agente  nella 
emergenza  divcui  è. parola,  opin.ando  che  li  suol  ^ffetli  saranno 
per  riuscire  identici  anche  nei  casi  di  altri  modi  di  scottatura. 

In  due^alfri  casi  privati  di  scottatura  con  elevazione  di  vescica 
e  vivo  bruciore,  applicato  il  collodio,  in  uno  due  volte  in  sei  ore, 
neR'altro,  più  grave^  tre  volte  in  ore  dodicìV  dopò  due  giorni  sol- 
levatosi rintonaco  collodico  e  con  esso  la. cuticofo  formante  le  ve- 
sciche, si  rinvenne  al  luogo  di  queste  la  pelle  asciutta  ed  appena 
un  ppeo  rossa*  4 
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grosse»»  d'uiio  delle-pià  volàmin<)«e  Qovà  da  siruzto^  e  con- 
tro b  quarlc  affezione  ;  consecutiva  &  blenor ragià ,  ^i  era 
gib  invano  adoperato  fio  di  un  eurante ,  daHe  applicazioni 
dei  collodio  ritraeva  benefloioT  rUevanlé  relativanieiite  ai  fe> 
nomeni  flogistici  che  si  associavano  a  qaeH-  affezione ,  ma 
quasi  nullo  in  quanto  al  minorare  te  dimensioni  del  4esli* 
colo,  nel  quale  poco  tlappoi  T uscita. dell' ainmalato  dallo 
spedale,  ebbe  a  ipanifesiarsi  un  cancro  enceraloidet  nulla 
quindi  a  meravigliarsi  se  il  collodio  sortiva  tii  nossuu  prò* 
fitto  contro  un'affezione  di  tale  natura,  e  ì^ontró  la  qsialé 
avevano  di  già  (allitor  tutti  i  prcsidii  stati  apprestati  da  al- 
tri curanti"  per  tre  mesi  aventi  l'ingresso  di  quest' ififermo* 
nello  spedale.        ^ 

Oltre  alle  34  orchiti  ora  niehztonate  entravano  nella  di- 
visione venerei  due  altri  individui  affliti!  daU' identica  for* 
ma  morbosa.  Uno  di  questi,  a  quanto  si  ebbe  a  riferirmi, 
non.  avrebbe  sostenuta  la*  cura  col  collodio  in  causa  dell' a- 
cutezza  del  dolore  produtto  dalla  stia  applicazione:  a  questo 
individtio  era  però  stato. tosato  Io  scroto  col  mezzo  del  ra- 
sojo,  e  probabilmehte  era  stato  ferito  lo  scroto  stesso  in  più 
di  un  punto.  L' altro  avrebbe  presentato  uno  scroto  a  ,cui  il 
collodio  non  avrebbe  fatto  alcuna  presa  ;  sarel^be  stato  quindi 
necessario  di  dovere  desisterne  dall'impiego.  Quésti  due  fatti 
eccezionali  essenilo  avvenuti  in  epoca  di  mia  assenza  dallo 
spedale,  io  non  mi  trovo  in  grado  di  porgere  alcun  dettaglio 
intorno  ai  medesimi.  Solo  io  posso  accertare  che  a  me  ùoii 
fu  mai  dato  di  osservare  un'  altrettale  evenienza  in  lutti  gli 
ammalati  stati  dal  me  trattati  col  collodio.'  Io  ho  però  creduto 
di  non  dovere  dimenticare  questi  due  fatti^  affinchè  il  loro 
òbmio  da  parte  mia  noti  potesse  peravventura  riescire  fonte 
di  osservazioni  relative  a  reticenze  da  me  osservate  intorno 
a  fatti,  che  si  stimassero  sfavorevoli  al  trattanoento  dell'or» 
cbite  ipediante.  il  preparato  in  discussione  (4). 


■4.^ 


(i)  Nel  geiinajo  ora  spirato  ebbi  a  guarire  col  solo  cdìodto  otto 
altre  orcblti  nel  termine  medio  di  giorni  sette. 
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Ventilò  cosi  al  icrmikie  della;  esposizione  di  quanto  tro- 
vai. <)ppurii]no  di  d^ere  riferire  eirea  le  risultanze  eh' io 
avrei  olteiMito  dall'impiego  del  eolipdìo  nella  eura  delle  on- 
eh  ili,,  dalla  serie  4ei  fatti  a  ni&  avvenuti  e  dall' insieme  dei 
risubamenti  relativismi  pare  ebe  discendano  abbastanza  av- 
ieudtbili  le  seguenti  conclusioni:  ^ 

1.^  Ogni  orchite^  epididimite  od  infiammazione  del  cor* 
doné  spermatico. anche;  assai'  intense, , dipendenti  da  blenor* 
ragia,  cedono  all'azione  del  collodio  applicato  col  me|odada 
me  esposto,  e  guariscono  molto  più  sollecitamente  che  non 
^ol  trattamento  ordinario  antiflogistico  anche  assai  attivo, 
quale  il  da  me  impiegato. 

^  2."  Il  metodo' più  efficace  per  ottenere  una  guarigione 
la  più  sicura  e  la  più  accelerata  delle  forme  sovraddeue, 
dopo  rtpetuU  esperimenli  di  confronto,  mi  sarebbe  emerso 
quello  tli  praticare  due  medicazioni  al  giorno/flnó  a  cura 
ultimala,  salvo  di  applicarne  anche  un  numero  maggiore  nei 
casi  di  gravezza  eccezionale. 

'3.^  Il  collodio  si  può  applicare  ripetute  vohe  qiiotidia* 
namente  non  solo  senza  scóncio,  ma  anzi  ritraendone  be« 
nefizio  accertato  da  ogni  sua  applicazione. 

4.^  Spenta  la  condizione  prettamente  flogistica,  sempre- 
che  si  prosegua  ad  applicare  il  collodio  nella  maniera  sud- 
descritta^  sf  risolvono  anche  gì'  induramenti  o  gli  ingrossa^ 
menti  residui  alta  condizione  suddetta  senza  altra  sussidio 
curativo.' 

5.^  Colle  applicazióni  coHodiche  si  acquista  anche  la  ri« 
soluzione  della  risipola  dèlio  scroto ,  clic  taluna.  Hata  còm» 
plica  l'orchite ,  non  che  deir.ìnfliiramento  siefoso  cellulare 
che  quasi  sempre  vi  si  consocia  o  vi  consegue.  ^ 

6.^  La  cura  concomitante  è  eircoscritta  alla  dieta  tenue» 
al  riposo  ed  a  qualche  bevanda  refrigerante» 

7.^  Il  trattamento  col  collodio  è  'quindi  eminentemente 
economico  a  petto  il  comune  antiflogistico  ;  mentre ,  oltre 
essere  più  breve ,  il  risparmio  soltanto  d' una  applicazione 
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dì  nijgOBtle  KompeiMé  tMSUiilleiiieiite  il  dìifitodio.  «mgroìiato 
idalte  provviM  del  coUodio;  •(  dello  ri^armiò  pero  yuòki 
^r«  ilDpbe  quello  degli  ahrì  sussidi  si  intèrni  che  éste^ 
rtóri^.Dda  che  il  derivalo .  dalla  nmgipore  bcevilà  deilff  cuna, 
rifletleado  exiandio  ebe  un  lanaialatQ,  yjsia  una  soia  appti^ 
cazione,  può,  all' opportunità^  eseguire  le  suecessive  da  sé 
^esso  anebe  fino  a  eura  conrpletota* 

^.^  Questa  cura  è  preferibile  alla  ordinaria  antiflogisiica 
Ittiche  perchò  i  patieoii  non  si  logorano  lo  stomaco  per 
r  effetto  di  gagliardi  purgativi ,  nè-indeboliscono  le  loro 
forse  si.  per  V  effeiio  di  questi  ^  che  per  quello  di  nessuna 
maniera  di  sanguigne  sottrazioni. 

9.^  Il  senso  di  bruciore  cagionato  dall*  applicazione  del 
collodio  oon  sì  manifesta  inai  di  tale  grado  da  costituire  wjt 
sé  stesso  una  eontrolndicazione  a  questa  cura.  Questo  senso 
si  appalesa  assai  vivace»  e  da  alcuni  infermi  qualificalo  ióh 
sopportabile,  nelle  sole  contingenze  nelle  quali  pejla'  peiio 
dello  scroto  vi  siano  lesioni  di  continuità  ancorché  minu* 
lissime  e  oapillari*  Procelle  però  accurata  mente  siffatte  le- 
sioni con  adatti  pezzeui  di  cerotto  o  di  ta9età>  r  ammalalo 
viene  posto  nella  oondizione  ordinaria  d'oghi  akrOf  e  sostiene 
dappoi  anch'egli  la  medicazione  col  coUodi/p. 

iO.°  Chi  volesse  dare  importanza  al  detto  senso  di  bru» 
eiore,  deve  pur  anco  sovvenirsi,  che  nel  bilancio  di  ecio? 
fronte  tra  la  cura  col  collodio  e  quella  cogli  espediCnU  or* 
dinarii,  fa  mestieri  di  sommare  a  carico  di  quesl^  ultima  jl 
Complesso  delle  molestie-^  generale  dagli  energici  purgativi  é 
dei  fastidi  derivanti  dalp  applicazióne  dei  cataplasmi,  il  do- 
lore non  che  U  pericolò  dell'incisione  della  vena  nei  sa-r 
lassi,  il  dolore  speciahiiente  cagionato  dall'  applicazione  deUe 
inigoait^,  seguita  talvolta  dall'  infiammazione  e  suppurazione 
delie  ferite  relative  ed  occasionanti,  in  qualche  caso,  ancho 
la  risipohi  dello  scroio:  finalmente  vogUonsi  pure  cotiiputare 
noi' bilancio  stesso  1^  noje  tutte  e  le  conseguenze  xlel  de- 
psiuperampnto  d«|le  foj:^,  che  e  una  delle  fisultanase  le^  più 
svantaggiosa  d^lla  cura  comune  antiflogistica. 
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,  Ora  non  mi  residua  che  un  debito,  al  quale  mi  (è  ben 
grato -di  poter  soddisfare,  ed  è  quello  di  encomiare  me- 
ritamente la  cooperazione  diligente  ed  intelligente  colla 
quale  mi  hanno  coadjuvato  nei  miei  esperimentr  di  cura 
col  collodio  i  ipedici  aggiunti  sigg.  dottori  Aiamoìi  e  For 
lugiy  non  che  gli  assistenti  sigg.  dottori  Locatetti^  Bossi  ^ 
Ezio  Castoldi^  Bassi  e  JUelzi  nei  yarii  periodi  nei  quali 
alla  Joro  volta  essi  si  trovarono  applicati  alla  mia  divisione, 
i  quali  tutti  furono  hi  grado  di  constatare  ocularmente  tutte 
quelle  eveaienze  delle  quali  ho  stimato  di  dovermi  intrat« 
tenere  in  qitesto  mio  resoconto. 
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delle  SS  orchiti  da  blenorragia  etate  gtàorite  col  lolo  impiego 
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Att«|ilitè  MI»  stato  morboso  all^atto  della  prima 
appttcayiQiie  del  coUodio 


^ii»— ^^^^^HF— »>«f"  m 


pozione 
imperiale 
cataplas. 
purganti 
decditam 
cataplas. 

nessana 


nessqna 


r.  Se  purg. 
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Testicolo  sinistro  grosso  ben  quattro,  volte  il  natura 
ed  assai  dolente  al  più  lìoTe  tocco,  molto  caldo  e  rosi 
lo  scroto,  gonfio  e  dolente  il  cordone  spermatico  relal 
vo,  blenorragia  acuta,  febbre* 

Testicolo  sinistro  grosso  quanto  il  pugno ,    dolente 
posante,  scroto  morbosamente  rosso  e  caldo,  blenorrag 
acuta,  febbre. 

•  Testicolo  destro  grosso  quanto  un  melarancio  ,  dote 
tissimo ,  scroto  ros^o  carico  ,  molto  caldo ,  bleaorra(j 
quasi  scomiparsa* 

Testicolo  sinistro  del  volume  d'un  pugno,  dolente  ce 
dolore  diffuso  lungo  il  cordone  spermatico  eh*  è  tnrgid 
rossore  e  calore  morboso  dello  scroto,  blenorragia,  febbi 

Testicolo  sinistro  uguale  al  suddetto  con  diffusione  d 
dolore  al  corrispondente  cordone  spermatico  blenorrag 
acuta. 

Testicolo  sinistro  grosso  tre  volte  il  normale,  doleni 
con  calore  e  rossore  morboso  allo  sèroto,  t^lenorra^ 
lacuta. 
30  Ir.  s.  purg.  Testicolo  sinistro  grosso  quanto  un  voluminoso  mei 
-'  -  rancio  di  Sicilia,  assai  duro,  dolentissimo  e  pesante,  sere 
urente,  rosso  carico  con  macchie  seiniviolacee  acce 
nanti  a  pericolo  di  prossima  gangrena;  cordone  spermati 
pure  dolentissimo,  ingrossato  quanto  l'indice  dell'amm 
iato,  febbre,  pùto  scolo. 

Testicolo  sinistro  grosso  tre  volte  il  normale  ,  ass 
duro  e  dolente,  scroto  molto  rosso  e  caldo,  cordone  spei 
matico  dolente  e  duro,  blenorragia  acuta,  febbre. 

Testicolo  destro  grosso  quanto  il  pugno,  molto  dolei^ 
con  rilevante  ingrossaniBnto  deirepididimo  e  del  cordo| 
spermatico  pure  assai  dolente,  calore  e  rossore  morbo 
dello  scroto,  febbre,  blenorragia  acuta/  . 

Stato  quasi  eguale  al  suddescritto  salvo  essere  affel 
il  testicolo  siqistro  in  luogo  del  destro,  ed  ui|  pò*  me] 
gravemente. 

Condizione  del  testicolo  sinistro,  cordone  spermat^ 
e  scroto  identica  alla  sovradesi guata,  salvo  di  un  po'  mi 
nove  gradasione, 
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'  agosto  del  1856.  . 


389 


giugno 


dello 


4eUo 


deUo 


detto 


detto 


detto 


detto 


detto 


ietto 


Mo 


i  luglio 


%  giugno 


2a  detto 


21  detto 


1  loglio 


30  detto 


S3  detto 


Odetto 


detto 


6  detto 


3  detto 


iO 


iO 


8 


30 


10 


14 


11 


8 


XU 


vn 


X 


XIV 


IV 


XV 


XVIU 


XVIII 


XII 


Cora  eoBcomitaDte 


Potreri;aDtìblen(Hrragìciie, 
decotto  di  semi  di  lino, 
di  tamarindi^ eoa  maima. 

Posione  ìnperijile»  do^ 
cotto  di  semi  di  lino^ 

Idem. 


Polveri  antiblen<»ragìdie, 
decotto  di  semi  di  lino. 

Idem. 


Idem. 


Aqaa  imp.«  dec^  di  ta- 
marindi con  manna,  di 
semi  di  lino ,  emulsione 
con  balsamo  copaiba. 


Aqua  imperiale* 


Idem. 


Idem. 


Aqna  imperiale. 
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a 


B. 


Sessa  A* 

36 

Rayizia  G» 

21 
Massini  G.. 

22 
Pessìna  A. 


Conti  G. 

45 

Maineria» 
PerinoliC. 

53 
Villa  P. 

25 

Frontini  L 
20 

Galli  Pel. 
20 

RadaeUi25 

Balio  G.B. 

22 

l^onzoniC. 
23 

SerenelliG 
21 

Cerini  G. 
2i 


ColomboA 

40 
PonzelU  A 

24 


gior. 
8 


5 

8 


8 

8 
5 

6| 


5 
4 


15 


5 
10 


Aitaalìti  dello  stato  morboso  all'atto  ddla  prima 
applicazibne  del  collodio. 


i  porgan- 
te^cataplà- 
smi 
nessnna 


nessuna 

due    pur- 
ganti 

nessuna 

nessdna 
polv.  anti- 
bIéDorrag. 
idem 


nessuna 


nessuna 


nessnna 
n«!ssuna 


i  purgan- 
te 

nessuna 


nessuna 


1  sai.  pur. 
emoll.  Ice. 
aqua  im- 
periale 


Testicolo  sioistico  gonfio  quattro  volte  il  normale ,  dm 
dolente»  con  scroto  rosso  e  cardo  morbósamente»  febt 
dolore  ai  lombi,  scolo. 

Testicolo  sinistro  il  triplo  del  naturale»  assai  doleÉ 
rossore  e  calore  morboso  dello  scroto ,  blenorrea  aci 
Condizione  del  testicolo   sinistro  eguale  alla  suddel 
ma  di  maggiore  intensità  con  febbre. 

Testicolo  sinistro  di  triplo  volume  del  normale»  ma 
dolente»  meno  grosso  e  meno  doleute  il  destro»  bleot 
rea  cronica. 

Testicolo  sinistro  quale  il  sudescritto  »  Uenorrea  4 
nica. 
Idem  salTo  essere  il  testicolo  destro  T  afflitto. 
Riàipola  dello  scroto  con  gonfiezza  e' dolore  d'ambi 
tesifcoli»  niaggiore  però  nel  sinistro»  blenorragia  acolf 
Testicolo  sinistro  grosso  tre  volte  il  naturale»  mol 
dolente  con  estensione  del  dolore  al  corrispondente  e^ 
done  spermatico,  blenorrea  acula.  j 

Testicolo  sinistro  igrosso  il  doppio  d^  normale  e  ^ 
lente  al  tatto»  con  lieré  sensazione  dolorosa  al  cordai 
spermatico»  blenorragia  acuta. 

Testicolo  sinistro  molto  dolente  »  grosso  quanto  an  à 

mùne  melarancio»  scroio  molto  rosso  e  caldo»  blenonì 

cronica.  -  , 

Testicolo  destro, il  triplo   del  normale»  assai  doleoH 

con  dolore  e  gonfiore  ài  corrispondente  cordone  spm 

lieo»  blenorrea  acuta.  ' 

Condizione  locale  da  dirsi  identica  alla  saddetta,     i 

Testicolo  sinistro  molto  dolente»  grosso  il  doppio  ^ 

normale  con  poca  blenorragia.  j 

Testicolo  destro   grosso  quattro  volte  il  normale,  a 

lente  con  rossore  e  calore  morboso  dello  scroto»  god 

e  dolente   anche  il  cordone  spermatico  corrisponden^ 

febbre.  J 

Testicolo  sinistro  del  volume  .  d' un  grosso  melaraa 

collo  scroto  rosso  ed  assai    caldo»   gonfiore  e  dolorej 

borrispondente  cordone  spermatico,  blenorrea  acuta. 

Testicolo  sinistro  il  triplo  del  normale»    dolente» 

rossore  risipelatoso  allo  scroto,  blennorea  cronica. 

Testicolo  sinistro  niolto  duro»  dolente»  grosso  ben 

que  volte  il  normale,  ingrossamento  e  dolore  nel  cor 

spermatico,  febbre    blenorrea  acuta. 
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ì  giugno 

>  luglio 
ì  detto 
I  dello 

5  detto 

)  detto 
agosto 


detto 
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I  luglio 
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detto 


detto 


t  detto 
i  detto 


5  luglio 

18  d^tto 
27  détto 
26  detto 

29  detto 

51  detto 
li  agosto 

i  detto 
i  detto^ 

* 

8  detto 


2  detto 
10  detto 


9  detto 


14  detto 


17  detto 


16  detto 
22  detto 


3 
10 


6 
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4 
5 
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*0 

5 
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IV 

j 

X 

VI 


VII 

vi 

VI 


IV 


VI 


IV 
VII 


IV 

é 

vili 

XV 

vili 

XVIII 


Cura  concomitante 


Aqaa  imperiale. 


Idem. 

Idem. 

Emulsione  'con  balsamo 
copaiba» 

Idem. 

Idem. 

Polveri  antiblenorragichè, 
decotto  di  semi  di  lino. 

Idem. 


Idem. 


Emulsione  con  balsamo 

copaiba. 

>     ■ 

Pozióne  imperiale.    , 
Idem.    '■ 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Aquà^imperiale,  eniulsio^ 
ne  con  balsamo  copaiba  • 
Pollone  imperiale. 
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•cniU»  acne  Cìmi»  di  8»ccom«>  yei  e#lèvo0l«^ 


PlUEFA991CB. 


DiYìser  «haoane  4es  difficaUés  ea 
«  aatant  de  parcelles  qo'il  se  poar- 
«  raity  ei  commenòef  par  les  objéts 
«  le  plas  simples  et  le  plas  aisés 
»  à  coonaltre  »  pouf  remonter  à 
«  la  connàìssfance  des  plus  com- 

Descartes. 
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arra  forse  opera  gettata  T  accrescere  di  un  nuovo  lavoro 
la  bibliografia  colèrica,  quest'albero  rigoglioso  di  fronde  e 
avarp  di  frutii*  E  per  vero^  pubblicando  un  tate  studio,  non 
possiamo  celare  il  senso  di  sfiducia  onde  siamo  compresi^ 
nel  ravvisarne  la  contestabile  utilità.  Però^  chi  si  rechi 
fra  mano  una  storta  d'epidemia  colèrica,  vedrà  scemata 
la  ripugnanza  che  a  prima  giunta  ne  risente  ;  quando  V  ac- 
colga ,  non  già  qual  prodotto  scientifico  d' immediata  efBca:- 
cia,  ma  come  nuòvo  dociuneoto  di  medica  storia;  quando 
apprezzi  V  indefettibile  volere  che  tenta,  senza  posa,  le  ri- 
poste vie  del  vero;  quando  ponga  mente,  per  ultimo,  ai 
corollarii  che  la  filosofia  medica  può  ricavarne.  — <•  Confortati 
da  quésti  riflessi ,  animati  dall'  esempio  di,  tanti  medici  illu- 
stri, noi  ci  sobbarcammo  ali* arduo  ulflBcio.  AI  quale,  del 
resto,  più  che  tutto  ne  invitavano  le  precedenze  stabilite 
da  egregi  colleghi  che,  in  altre  epoche,  furono  preposti  alla 
cura  dei  colerosi  in  questa  città  (I).  La  splendida  miziativa 

(i)  Vedi  negli  «  Annali  Universali  dì  Medicina  »  i  Rapporti 
dei  dottori  C.  O.  CaìdèHni,  Oiooanni  Clerici  ^  Carla  Frua  eìì 
Arcangelo  Mantqlini  (1837  e  tBini). 
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de' più  anziani. fra  essi,  la  oodcienza  e  la  valentìa  che  pre- 
siedettero rad  ognuno  de'  loro  lavoìri,  rarmom»  che  rilevamiiH) 
fra  le  idee  da  essi  rauneìate  e  le  nostre,  renderend  in  noi 
quasi  debito  di  eredità  e  di  rieenos^enea  il  seguirne  le  trac- 
eie:  jpet  continuare ,  come  meglio  per  noi  sì  potesse  ^  una 
tradizione  scientifica,  aHa  t|uale^  tristo  a  dirsi^  non  poniHio 
assegnarsi  per  anco  i  confini  nel  tèmpo: 

Dubitammo  lufigamente  del  metodo  più  aeisòncio  e  cui 
attenerci,  ónde  rendere  meno  oziosa  l'opera  nostra;  é  poi- 
ché il  lóetodo  che  adottammo  si  discosta  alquanto  dai  più 
comunemente  accetti  per  simili  resieoitti^  ci  ma  lecito  di 
addifrre  bfevemeòte  ì  motivi  della  nostiia  preferenza. 

Dovemmo  riconoscere,  anà^itutto,  che  la  maniera  di  de- 
finire ed  apprezzare  le  sembianze  e  i  gradi  del  morbo  colèra, 
•è  tutt'  altro  che  uniforme  nella  miriade  de'  irolumi  oonààcrati 
a^  quest'  argomento*  D' onde  una  frequente  e  strana  confu- 
sione di  espressioni  e  di  concetti  ;  d' onde  innumerevoli  con- 
troversie appoggiate  unicamente  alla  diversità  del  linguaggio. 
Non  potemikìo  quindi  esimerci  dal  descrivere  il  morbo  quale 
ci  apparve  ne'  suoi  gradi  e  nelle  sue  fornie^  perchè  ad  ognuno 
riescissefo  òbiare  le  d^dunioni  che  fossinio  per  trarre  <fei  no- 
stri reperti. 

Ma  se  dalle  confusioni  di  linguaggio  s'ingenerarono  di- 
spute inani,  dai  diversi  metodi  d' osservaaione  surserò  con- 
traddizióni flagranti,  fra  gli  autori,  ihtorno  alla  ezìolo$^, 
aHa  diagnosi,  all^  condizione  patologica,  alla  le^aj^ìa  del 
morbo. 

Noi  stimiamo  che  tali  óontraddììioni^  sarebbero  da  lungo 
tempo  sbandite,  se  i  mèdiòi  che  studiarono  il  morbo,  néTIe 
varie  regioni  della  terra,  avessero  messo  in  luce  non  so* 
lamente  lé  deduzioni  ùltiliie  attinte  alle  proprie  osservazioni, 
ma  ben  anco  la  serie  stessa  dei  fatti  onde  quelle  deduzioni 
erano  emerse.  —  È  per  questa  guisa  che  ai  maestri  di  pratica 
medica  veline  latto  di  stabilire,  per  molte  infermità)  éha  serie 
di  aforismi  e  di  teoremi,  che  costituirono  i  cardini  fondamen- 
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tali  della  dinica:  aforisoii  e  leoremi  ebe,  oonfennati  da  suc- 
cessive generazioDi  al  cimento  deH' esperienza,  rieseirano,  ai 
gioTani  collori  dell'arte,  validìasiioo  sussidio  per  affroolare  i 
fenomeni  moribosi.  —  E  nessuno  ci  contrasterà  che  ima  ma- 
lattia, a  forme  pressoché  ignorate  prima  dilpiesto  secolo,  a 
forme  strane  pei  fenomeni  speciali  die  la  caratteriizano, .  non 
dovesse  apparire  all'  universale  dei  medici  nuova  ed  oscura , 
quanto  ai  giovani  cultori  dell'arte  appariscono  le  ordinarie 
malattie.  —  Era  quindi  opportuna, . era  necessaria  una. inve- 
stigazione sperimentale  intomo  al  nuovo  flagdlo;  non  altri- 
menti di  quel  che  fossero  necessarie,  in  tutti  i  tempi,  le  sio^ 
rie  dei  morbi,  dalle  tabdie  che  gli  uomini  dell'antica  Gre- 
cia appendevano  alle  pareti  dei  tempii,  fino  alle  opere  più 
celd>rate  dei  pratici  moderni. 

Pel  colèra,  è  forza  confessarlo,  questo  lavoro  non  fu  com? 
pioto  mai  ;  ed  appena,  in  alcun»  delle  ultime  pubblicazioni 
sulla  materia,  vediamo  disegnarsi  tale  tendenza. 

Convinti  di  questa  necessiti,  incuorati  dal  voto  delF il- 
lustre GeromnU  {i)j  noi  tentammo  questa  via  deHe  cliniche 
investigazioni,  onde  trarre  alcun  frutto  dai  fiitU  numeri)si 
da  noi  raccolti.  —  Per  esse,  più  che  le  impressioni  somma- 
rie ricevute  nella  pratica  colèrica,  noi  presentiamo  il  rias- 
sunto dei  fenomeni  osservati.  E  se,  come  sequela  dei  fatti 
riferiti,  noi  esponiamo  i  eorollarii  che  ci  pajono  diseendere 
da  essi ,  e  che  rappresentano  lo  scopo  e  l' utile  qualsiasi  del 
nostro  lavoro,  i  lettori  avranno  davanti  a  sé  i  documenti 
eoo  cui  infirmare  o  sanzionare  le  nostre  proposizioni.    . 

È  chiaro  che  il  valore  dd  fatti,  morbosi,  riferiti  in  questo 
studio,  doveva  commisurarsi  alla  copia  é  all'esattezza  delle 
098ervazioni.  —  E  noi ,  educati  agli  ste^i  metodi,  e  legati 
dal  duplice  vincolo  della  scienza  e  dell'  affetto,  non  esitammo 


(i)  Vedi  «  Gauctta  di  Cremona  »,  19  settemlire  e  f  4  Bovembra 
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perciò  a  riassumere,  in  uno  studio  unico  ed  uniforme,  gli 
studj  e  i  rilievi  istkuìli  nei  vari  spedati  in  cui  eravamo  ri- 
partiti (4).  E  questa  ne  riusciva  di  tanto  più  facile  impresa, 
dacché  nessuna  dottrina  preconcetta  doveva  governare  le 
menti  nel  divisato  lavoro;  il  quale  essenzialmente  doveva 
appoggiarsi  sui  fenomeni  registrati  giornalmente  e  più  volte 
ai  giorno  nelle  cedoley  su  cui  s*  istoriavano  le  vicende  d'o^ 
gni,  infermo.  —  Né  amando  valutare  se  non  se  i  fatti  me- 
glio avverati  e  più  drligentemente  annotati,  dovemmo  ial- 
volta  eliminare  alcune  cedole,  allorché  non  ci  sembrarono 
porgere  tutte  le  guarentigie  d*  esattezza  richieste. 

Tal'è  il  metodo. a  cui  ci  siamo  attenuti.  Però,  onde  reV 
dere  intere  le  nostre  convinzioni,  ne  fu  pur  forza  di  svol- 
gere argomenti,  clie  sebbene  estranei  alla  nostra  diretta 
osservazione,  interessano  sostanzialmente  i  fenomeni  colèri- 
ci, e.  valgono  a  chiarirli ,  ad  rtluminarli;  tali  sono,  ad  esem- 
pio, alcune  pagine  relative  alle  diarree  prodromiche',  alla 
eziologia,  alla  profilassi,  ecc.;  argomenti  che  non  avremmo 
potuto  intralasciare,  senza^  precidere  al  nostro  quadro  i  na- 
turali confini. 

Esplicata  'cosi  la  ragione  che  ne  dirige,  aggiungeremo 
un  breve  cenno  suir  ordine  in  cui  al)biamo  disposta  la  ma- 
teria. —  Applicati  a  scrivere  quando  lo  studio  dei  principali 


(1)  I  dottori  Chiapponi  y  Tizzoni  e  Griffini,  direttori  delle 
tre  Case  di  Soccorso  pei  colerosi»  ebbero  già  a  render  conto ,  in 
tre  separati  iZoppor <t  della  loro  gestione  scienliOca  ed  amministra- 
tiva. —  (V.  M  Relazione  della  Commissione  municipale  sul  colèra- 
morbus  in  Milano  nel  i855  »,  pag.  161 ,  168,  175).  In  quei  Jiap- 
portij  ognun  d' essi  si  riprometteva  di  pubblicare  in  appresso  un 
lavoro  scientifico  più  diffuso  su  ir  argomento.  L'  omogeneità  delle 
vedute  e  la  eccellenza  del  metodo  li  indusse  ad  associare  le  sin- 
gole forze  in  un  solo  elaborato^  e  ad  aggradire  all' uopo. it  con^ 
eorso  degli  amici  e  celleghi  cbe  avevano  diviso  e  supeì'ato  con  essi 
le  fatiche  e  i  perigli.  ,  li  Relatori^ 


846 

argomenti  era  per  nói  eompiulOi  e  quando  le  nostre  con- 
iiinuobi  erane  emerse  da  eaao^  adottammo  queir  ordine  d' e* 
appsizione  che  meglio  ne  parve  conciliarsi  da  un  lato  col 
nudo  vero ,  dair  altro  coir  indirizzo  dntetico  e  indiHtifo  che 
ci  siamo  proposti.  —  Premesse  quindi  alcune, linee  sulla 
epidemia  colèrica  milanese,  passiamo  a  descrivere  e  a  stu-^ 
diare  la  malattia,  —  Il  colèra ,  quando  percorra  intera  la  ^ua 
parabola,  ne  sembrò  constare  di  cinque  periodi:  dei  prodro- 
mi, cioè,  deir  invasione,  dell'algore,  della  reazione,  e  della 
convalescenza;  Noi  descrìviamo  pertanto  ognuno  di  questi  stà-^ 
dii,  e  ci  arrestiamo,  in  due  articoli  separati,  a  studiare  più 
diffusamente  i  caratteri  e  il  valore  patologico  dei  periodi  d'al- 
gore e  di  reazione,  siccome  di  quelli  che  potemmo  apprezzare 
più  davvicino:  concludiamo,  infine,  lo  studio  clinico  del  morbo, 
osservandone  l'andamento  in  alcune  costituzioni  speciali,  sic*, 
come  ne'  pargoli,  nelle  nutrici,  nelle  gravide,  nei  pellagra» 
si,  ecc.  -^  Esaurito  lo  studio  del  colèra  nell'organismo  vivO| 
analizziamo  i  guasti  rinvenuti  negli  individui  che  soggiacquero 
all'epidemia;  —  con  tali  dati  e  con  quelli  procacciati  da  cir-* 
costanze  estrinseche  all'organismo^  ricerchiamo  la  eziologia 
del  morbo:  e  scòrtati  cosi  dalla  semejouica,  dalla  anatomìa 
patologica  ordalia  eziologia^  fissiamo  i  fondamenti  della  dia» 
gnosi  e  della  prognosi.  — ^  €i  gioviamo  in  appresso  dell'  e* 
lemento  clinica,  del  necroscopico  e  dell' eziologico  per  chia*» 
rire,  fin  dove  sia  possibile,  la  condizione  patologica  della 
malattia:  e  dalle  risultanze  di  tutti  questi  elementi  ricavia* 
mp  i  principj  della  terapia  e  della  profilassi. 

In  parecchi  punti  di  questo  lavoro  ne  avverrà  d^  incon^ 
trarci  in  cifre  e  note  statìstiche,  la  cui  rilevanza  potrebb^es^ 
sere  in  di vei^  guise  apprezzata.  Fedeli  all'assunto  di  rac- 
cogliere ed  esporre  i  fatti,  e  di  argooofentare  direttamente 
da  essi,  non  potemmo  causare  quelle  cifre  e  quelle  note; 
mentre  è  solo  per ,  simile  via  che  i  lettori  potranno  giudi- 
care se  oltre  ad  osservare  i  fenomeni,  se  ne^ia  da  noi  ret-^ 
tamente  penetrato  il  valore. 
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<  Del  resto,  giova  ripeterlo  anche  una  votta,  noi  non  pre- 
sentiamo che  un  tentativo ,  diremmo  quasi  im  programma 
del  metodo  a  cui  dovrebbe,  a  clostro  avviso,  informursi  una 
serie  di  i^udi  sul  colera,  per  stenebrare  le  questioni  >  per 
concentrare  maggiormente  gl'intenti  dei  medici  e  degli  igie- 
nisti. —  Che  se  una  cecità  pervicace  agevolasse  di  nuovo  al 
morbo  il.  cammino  a  queste  contrade,  altri  potrà  incarnare 
un  concetto ,  di  cui  noi  adombrammo  appena  i  lai^;uidi 
contorni.  .  . 

e 

Bossi  doti.  CaHtì^  —  Chiapponi  dott.  Pietro.  —  Fermini 
dott.  Giuseppe.  —  Gemelli  doft.  Luigi.  •<*—  Griffim  dott. 
Romolo.  —  Tizzoni  dott.  Angelo.  —  YUla  dott.  Giu- 
seppe. —  Todeschini  dott.  Cesare,  Relatore. 


Articolo  I.  — *  Cenno  sulla  Epidemia  Colèrica  milanese 
del  1855,  e  sulla  istituzione  delle  Case  di  Soccorso  pei 
colerosi. 

Il  primo  caso  di  colèra  avveniva  in  Milano  nel  giorno 
H  giugno.^  il  2.^  e  il  8.^  ne'. giomi  16  e  47  loglio,  tre 
altri  nel  26  >  ano  nel  27,  due  nel  28  >  tre  nel  Si  dello 
stesso  mese.  Dappoi  nuovi  can  si  veriBcarono  giornalmen- 
le ,  fino  a  declino  inoltrato  della  epidemia  (  4  ottobre  ). 
Ricaviamo  dalla  Relazione  della  Commissione  munidpcde  la 
distribuzione  del  numero  de'  casi  per  setiimane;  4a  essa  le 
varie  Epoche  Epidemiche  sjùccaoo  ad  evidenza. 
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D' onde  originassero  i  primi  casi ,  di  qua!  maniera  il 
morbo  si  ^diffondesse ,  come  si  organizzassero  i  provvedi- 
menti sanitarii  richiesti  dalle  circostanze,  diremo  parlando 
della  eziologia  e  della  profilassi.  Basti  per  ora  T  avvenire 
che ,  ritenendosi  contagiosa  la  epidemia ,  dalla  Gommis- 
sione  sanitària  istituita  dal  Municipio  a  tutela  della  cit- 
tà ,  s' inspiravano  da-  quelle  convizioni  le  misure  attuate 
a  difesa  della ^  pubblica  salute;  fra  le  quali  era. essen- 
ziale r  isolamento  degl'  infermi ,  e  la  disinfezione  degli  og- 


(1)  La  Tabella  annessa  alla  Relazione  succitata  »  non  accenna 
cbea  1403  casi  ,^ì  cui  l'ultimo  rilevatosi  addì  13  decembre.  —  Nelle 
pàgine  successive  però  di  detta  Relazione  si  menziona  ancbe  quello 
avvenuto  addi  18  decembre. 
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getti  rq)Utati   suscettibili   d   inquioarsi  del  principio   colè- 
rigeno.   Ma  V  isolamenlo  traeva*  seco  noe  lievi  dispendii , 
a  cui  le  esigenze  della  salvezza  generale  {lotevano  obbligar^ 
le'  classi  facoltose ,  non  però  le  proletane.  E  da  ciò  la  ne^ 
cessila,  antichissima  sebben  sempre  odiata  da.  ipvitti  pre^iu-. 
dizìi,  di  erigere  ospedali  prowisorii  per.  ripararvi  e  curare 
gr  infermi  di  scarsa  o  nulla  fortuna.  —  Pertanto  addi  46 
luglio  fu  aperta  la  Cttsa  di  soccoi'so  (Ospitale)  pei  colerósi 
detta  e  il  Gallo  »  -r^;  col  l.^  agosto  s'attivò  là  Casa   di 
soccorso  di.  S.  Maria  di  Loretta,  e  col  7  agosto  quella  della 
«  Canonica  ».  —   La  Casa  di  S.  M.   di   Loreto  fu  chiusa 
addi  27  ottobre;  quella,  del  Hallo  addi  8  novembre;  la  Ca- 
nonica^ infine,   non  cessava  che  a  termine.  delFepideroia , 
collo  spirare  del  decémbre.  — -  Il  personale   medico  distri- 
buito  nelle  tre  Case ,  era  costituito  da  medici  addetti  allo 
Spedale  Maggiore ,  destinati   all'  uopo  dalla  Happrcsentaoza 
dello  Spedale ,   dietro   richiesta  della  Commissióne  Munici- 
pale (f). 

Della  pro^enienm  degli  infermi.  —  Dei  1404  individui 
suaccennati,  ricoverarono  nelle  Case  di  soccorso  4169,  non 


(1)  AHa  Casa  di  soccorso  del  Gallo  sì  destinarono  i  II  dottor 
Jngelo  Tizzoni  come  medico-direttore ,  é  i  .dottori  Qiìi^eippe 
Villa  e  Cario  Bossi  come  medici-cbirurghl  òecondarìi.  —  Alla 
Casa  di  soccorso  di'  S.  M;  di  Loreto  i.  il  dott.  Ptefro  Chiapponi 
medieo-direttore,  e  i  dottori  Luigi  Gemèlli,  Cesare  Todeschini, 
e  Giuseppe  Pennini  medici  secondarli.  Alla  Casa  di  soccorso  delia 
Canonica:  iì  dott.  Romolo  Griffini  medico-direttore,  e  i  dottóri  Giu- 
seppe Falentini  Bezozzi  e  Antonio  PedreiH  m^^ìcì  sèeondarii^  — 
Ufficio  di  storici  ne  Impone  di  rammentare  che  alla  Casa  del  Gallo 
prestarono^  in  salle  prime,  F  opera  loro  i  dottori  Luigi  Falli  e. 
Giorgio  BOtondi^  a  cui  in  appresso  verniero  conferite  altre  in- 
combenze pel  servigio  de*  colerosi,  —  Inoltre  alla  Casa  dcUa  Ca- 
nonica s*  aggiunse  spontaneo  il  dott.  Enrico  Besana,  consacrandosi 
per  nobile  impulso  al  soccorso  de'  colerosi,  sebbene  da  tempo  di- 
susalo daMa  medicina  pratica.    ^^ 
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eomprendendo  in  questa  dira  nope  altri,  che  avviati  alle 
Case  di  soccorso  come  sospètti  dt  colèra,  e  tenuti  quivi  in 
osservazione  in  separato  comparto,  ne  nacirono  loununi.  -^ 
I  1169  colerosi  da  noi  curati  provenivano  o. dalle  fera  di- 
more, o  da  pùbblici  slabilimenci. 

Fomudità  pella  diagnoii  deUa  malatHa.  —  Quando  per 
la  prima  volta  un  individuo  ammalato,  durante  F  epidemia, 
invocava  i  sussidii  di  un  uomo  deiFarte,  e  questi  ravvisasse 
in  esso  i  sintomi  del  colèra,  denunciava  il  caso  ai  .medici 
degH  ufj/lei  di  toceorio ,  i  quali  aveano  per  missione  di  vi- 
sitare Pinfermo  denunciato,  e  di  avviarlo  ad  una  Casa  di  soc- 
corso quando  lo  avessero  riscontrato  effettivamente  in  |)reda 
al  morbo  epidemico.  —  Tradotto  alla  Cosa  di  soccorso ,  e 
prima  ancora  di  coricarsi,  il  paziente  subiva  un  nuovo  esa- 
me dai  medici  della  Casa;  cosicché  ogni  ammalato  non  era 
dichiarato  coleroso  se  non  se  dopo  che  tre  medici  separa- 
tamente avessero  convenuto  nella  stessa   diagnosi,  —  Cos^l 
procedevasi  per  riguardo  ad  ogni  infermo  proveniente   dal 
proprio  domicilio,  o  da  ogni  publico  stabilimento  che  non  fosse 
r  Ospiial  Maggiora  -—  In  seno  a  qoest*  ultimo  poi   istitui- 
vasi  un. Ispeuoraio  pei  colerosi,   la   cui  missione  precipua 
consisteva  :  1.^  nel  controllare  le  diagnosi  di  colèra  in  sog- 
getti che,  decombendo  nelle  sale  ospitaliche  comuni,  o  nelle 
sale  di  Contumacia  (I)  per  malattie  ordinarie,  fossero  sor- 
presi dal  morbo  dominante ,   e  denunciati  per  colerosi  dai 
medici  curami;  S.^  nel  controllare  la  diagnosi  di  colèra  in 
quegl' infermi  che   presentayansi  all'ordinario  f^Ado  d'ac- 
c^(to2to^e  presso  T Ospitai  Maggiore,   siccome  affetti  da  air 
tra  malattia,' e  che  dai  medici  di  queir  ufficio^si  riconosce- 


(f  )  CU  ammalati  di  malattie  comuoi».  che  provenivano  alI'Ospe- 
dal  Maggiore  da  paesi  o  da  quartieri  della  cittì  infestati  dall' e- 
pidemia,. orano  collocati  per  sei  giorni  in  infermerie  isolate,  dette 
Saie  di  Omimmacia.     ^  ^ 
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vano  e  si  denunciavano  per  oolèrosi.  —  In  entràmni  i  casi 
i  medici  dell' lispettoralo  suddetto  prescrivevano  la  trasla- 
zione de^  pazicinti  alle  Case  ài  sooeorso.  —  Premettemmo 
questo  cenno  per  stabilire  che  i  soggetti  da  noi  curati  erano 
efifettivam^nte  colerosi. 

•  '     »        ■      • 
Articolo  II,  —  Dati  statistici 

-•  /,..  *. 

Le  risultanze  numeriche^  che  d'ordinario  si  fregiano  del 
titolo  di  dati  statistici^  possono  qui  ripartirsi  quasi  tutte  in 
due  ordini  di]»tinti.  —  Uno  d^essi  misura  la  influenza  di 
alqunì  elementi,  di  alcune  cause  speciali  sulla  mortalità  dei 
colpiti  ;  l'altro  rappresenta  V  azione  di  quelle  o  d'altre  cause 
sulla  suscettività  a  contrarre  il  morbo  e  sulla  sua  diffusibi- 
lilà.  —  Quest'ultimo'  troverà  il  suo  posto  naturale  nella 
eziologia,  fra- le  cause  predisponenti,  11  primo  ordine  di  ci- 
fre invece,  può  aggiunger  qualche  luce  alla  prògnosi,  alla 
terapia  ,  alla  profilassi  del  morbo.  —  E  noi  giudicammo 
opportuno  di  accoglierlo  in  queste  prime  pagine,  perchè, 
mentre  non  allera  l'economia  dei  lavoro,  porge  alcune  no* 
zioni,  utili  a  sapersi  prima  di  procèdere  più  innanzi. 
Prospetta  delle  località  in  cui  furono  cwfxH  i  colerosi. 

Nella  eas«^  soooorsiiale  a  ^.  M.  di  Loreto  furono  curati  co- 
lerosi.   .....,-.. N"    726 

N,**  439  erano  uomini  e  N."  287  donne. 
Di  questi  N.**  8  furono  sospetti  non  confermati  (uomini 
S  donne  $),  ■  - 

N."  8  91  ricévettero  già  cadaveri   (uomini  4,  donnei). 

Nella  ca^a  soocorsuale  al  Gallo  furono  ricevuti  colerosi     »    2M 
N."  5  erauo  dopne,  N."  236  uomini. 
Pi  questi  N."  \  sospetto  non  confermato. 

Nella  casa  soecorsuale  alla  Canonica  furono  ricevuti  colerosi  »    2H 
N."  11  uomini,  N.®  2QQ  donne,  "  ^ 

Sommano  quindi  in  totale  a  N*  1178 
da  coi  deducendo  N."  9  sospetti  now  confermati  risulU  to- 
tale colerosi     .,,.,•,,. N.°  1169 
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Le  Tabèlle  .retroesposte  rifiettond  V  azione  esercitata 
sgila  .salute  e  sulla  mortalità  de'pazìeótlf  da  alcune  circo- 
sladzé'.speeiali;^- cioè;  dalla  proveniéitza  de!èolérosi  —r 
dallo  loro  età  —  dal  sesso  — .  dalle  epoche  epidemiche  — ■ 

dalla  durata  della,  ihalalltia  in  ciaseua  inrermo-r^  dalle  ore 

.    .    *       *  '(      .     * 

del  giorno  in  cut  è'  avvenuta  la  morte.       . 

Altn^ve  avremo  occasione  4i  studiare  alcuni  altri  elementi 
infltienti  sulla  mortalità^  ctie  non  comprendenima  in  questo 
articolo,  perebbe  ne  parvero  sprovvisti  di  quella  evidenza,  di 
cui  sono  improntati  i  fatti  ebo  abbiamo  sott^  occhio.  Ed  è 
per  lo 'stesso  motivo  obe/non  oramnoò  trar  partito  di  moke 
altre  possibili  influenze,  conte  della  meteorologica,  della  to« 
pografica ,  di  quelle  desunte  dalle  professioni"  e  da  alèùne 
condizioni  individuali  d^gl'  infermi.  Noi  e'  ingegnanuno  di 
limitarci  a  que'  soli  falU  eemplici  che  si  addàttàno  alla  nu- 
merazione (1),  anzicbè  far  violenza  al  mutismo  di  fatti  com- 
plessi ed  oscuri; 


(1)  J.  Pignacca.  <«  Opuscoli  medici  >',  pag.  76. 


S57 


à)  Ihfluena^  ìiel  luògo,  di  pttmtf^ienzà  de'  colerosi 

sulla  nun^ialitò. 


( 


GII  ammalati  possono  riparcirsi,  giusta  il  iuogo  di  (orai 
provenienza,  in  tre.  categorie.  — La  prima  ài  quélK  ehe 
furono  avviati  dai  mèdici  degìi  Uffici  dì  soceorsoi  o  raccoUi 
per  le  vie.  —  La  seconda  di  quelli  provenie&tì  dajrOfl^cio. 
d'accettazione  dello  Spedai  Maggiore,  dalld  Case  d^os^erva-^ 
sione,  dall'Ospizio  di  S.  Caterina,  dalla.  Polizia  ;  dei  pa^ 
ziènti  che  si  presentarono  spontànei  agli  spedali,  e  degrki^ 
4ividui  addetti  agli  spedali  stiessi.  -^  L' uttima  infine  è  eo«- 
stiloita  dagl'infermi  che,  degenti  allo  Spedale  Maggiore  per 
altre  malattie ,  furono  sorpresi  dal  colèra ,  e  trasferitf  aìlè 
Case  di  soedbrso.  . 

61'  ìofenm  della  prima  categoria  ^  che  formano  da  sdì 
la  grahde  maggioranza  de' ricoverati,  ei^tmo  già  ih  preda  Jd 
colèra^  dà  maggitìrèo  minor  iempo^  quando  entravano  nelle^ 
Case  di  soccorso  {l)^  così  che  qua^i  in  tutti  il  periglio  e/a 
evidente' e  gravissimo.  Ammalatisi  nelle*' loro  case^.  riluttanti 
disigli  s()ed^li  per  cieche  paure ,  decombevano  misteriosa* 
mente:  fino  a  che  per  la  pietà  ò.  la  prudenza  de' vicini  o. 
degli  amici,  o  per  la  pressura  del  morbo  invocassero  i 
medicìsussì4jii,  per  la  cui  opera  erano  tradotti  agli  spedali. 
GK  infermi  appartenenti  alla  seconda  categoria  ,  ici  genera* 
le^  erano  da  noi  accolti,  non  appena  il  male  si  palesava  in 
essii  eiò  che  riescità  evidenìte  a ':chiumiue  ne  cofilìderi  t 
luoghi  di  provenienza.  I  soggetti  dell'ultima  serie,  infine, 
citano  come  i  precedènti  sottoposti  alle  riostre  cure  al  pri- 
mo manifesiar»!  in  essi  del  colèra,,  che  però  s' apprende\'a 
ad  orgadìsmi  già  posseduti  e  stremati  da  akre  malattie,  --r 
La  fnortaliià    nei  soggetti    cohtenriplati   nella   prima  serie, 


j-im. 


{ì)  y.  «  Relazione  Mooieìpiile  «^  pag.  39. 
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quasi  identica  nelle  tre  Case  di  soccorso  ,  fu  ifèlV  assicn^e 
di  74  %  ]per  100  (oma  679  morti  su  907  «mìi  ).  —  La 
mortalità,  ne' soggetti  oompresi  nella  seconda  sèrie,  fu  di 
44  Vii  per  400  (  70  morti  su  i56  oasi  ).  —  La  morulitìt , 
in  ({(leW  dellh  ierm  àerie>  4b4i  65  «fi^  per  400  (69  morti 
su  40B.  casi). 

8«bordiniamio  a  tali  rìsulMt  le  seguenti  dedvfcfmi: 
"Gli  ammalaii  deMa  prima  tet«goria^  id  -cui  il  PKlotbò 
ebbe  campo  a  svolgersi  ed  iianlposacfewM  deH' erganìamo  ^ 
anzi  che  ì  presldii  dell' arte  lo  CondMUessero  <,  pagarono  al 
m^Hio  il  più  grave  tributo.  ^^  QoéHi  dvHa  «eoooda  serie, 
in  Olii  là  malaltia  fa  sorpre^  ài  suo  twscere,  fornirono 
minor  fitmicA*o  A  vittioiie.  —  QùelK  deir  nlUma  sèrìe^^  CUt^ 
ideile  affiraliii  da  naalori  jp^ecableiitH  sopemno  in  gMrigìbni 
gl'infermi  della  prima  categoriat  poiché  io  esri  «piire  Vi^ 
.^linataieBlo  «olèrieò  fu  èomlfertloto  >  non  slppèna  4n  oÉani-  - 
festo*  .  , 

TaU  cifre  dart  ragione  inóltre  del  divario  delfe  «lorti^ 
IHà  «lèi.  varii  spedali^  nei  t^alt^piire  eén  {^«rfettìssima  4' ar- 
monia delle  ved«6è  acdla  eondisionte  patofe^giwfa  e  sulfa   i^ 
rapià  del  inerbo^ '(Veggansi  i  eonti^-rast  dei  tre  Dk«tt0ri  ileHa 
«già  citata  Rélaiiòéie  moitiéipale)* 

La  €asà  di  >S.  fli;  di  Loreto^  oh-  ebbe  là  massTma.  mor^ 
taUià,  m)vér&,  iopva  748  infermi  >' 667  attinenti  «Ila  prima 
oaiegoria,  ossia  il  94  %  (per-400; 

La  Gasa  de)  GaUo ,  cui  arrise  migNòr  velitiiirais  90  340 
ipa^tehti  ne  oaìitò  447  della  primi  aerìe ,  ossia  46  %  per 
400*  . 

La  Gasa  della  Canonica,  iperfdlimo>'«la  Ciri  iBÒìrtalità  ^ 
«Ufferisec  dà  (fueUe  ^  S.  IL  di  -Loreto./  àhrt  ^i  òsntare 
M  Vfo  1^  <00  (493  air  344  )  infermi  della  prfma  aerle , 
fu  aggravata ,  fièr  .le  phovemenee  ddU^  Ospitai  Vaggiore  ;  •  di 
34 .  femmine  éhe  quivi  giacevano  da  mesi,  e  da  nììnì  affette 
da  croniche  maTailie.  {  V.  ftupportp  Griffini ,  lielfa  «  Rèla- 
wone  lìinniQipaìe  k ,  piiig^  i76  )•     '       ;      '  ' 


359 
b)  Influenzu  dèi  Sesào  sulla  moptaUtà.     . 

La  mortalità  gejayérole  nei  maschi  fu  dì  £8  ^^^  ^  e  nelle 
femmine  di  72  V,  per  10&.  -^  La  più  grave  morialità  co- 
tèriea  relativa  nelle  féauni^e^  gjà  afierwajd,  Jra  i  molìii  dai 
sdottori  Nàmias^  Fruae  Griffini^  si  rivela  una  volta  di  più 
dai  nostri  eonti-rèsi;  e  ^conseote^  /poli' esito  g^uetsì/^  fdéila 
niortalìià  ì»'  Jlilano,^  riferito  da^la  filiel^iiiÌQilie  nw^icip^le^  e 
iDogli  esiti  pArziall,  v^'i&Mi  io  ^^ii^apunp  4^  tPe  spedali  ft^i 
colerosi  à  cui  fummo  addetti. 

e) .  7n/Ìtientà  dell*  Età  sulla  mortalità. 

In  Qml^  i  «essi  h  grave  v^^cbiaja  se^na  il  maBsimo 
della  morCfìflf tà  :  —  obte  agli  (manta  non  v'  ebbe  ^lute.  -^ 
ÌDietro^  B  «questa  ,  1'^  più  soggetta  «d  esHe  infamto  «è  la 
prima  ìflffenzia  e  f  età  ehe  deetina  atb  senile;  «die  fem- 
mine ,  imltre ,  (Staimó  nella  stessa  linea  la  seeenéa  infanzia 
(da  6  «a  4©  «intii|  e  »l'età  eriliea  (*•  a  45  anni).  '^^  Sor- 
gone  CiMbnente;^  eogli  esiti  mtm  «PÌ9li,  !' «dolesoeiàza ,  4a 
giovtnesza  e  la  .prima  VipRilS. 

N^lle  femttine  fra  i  46  e  90  anni  la  moptalrtà  segna 
lina:  •cifra  pMi  ^ansia  'cbe  wgK  cretiiiini  dr  ;q|«i€lP'eÀi  ;;  ^[dfra 
inoKre  sproporzienatti  sflte  età  eontigtte.  Quétéetj  «Ave  av- 
vertiva 10  «tesso  fenomeno  nelle  'canlpagne  del  ISeigie , 
ìridipon^enteraente  diflie  epidemie  ,  vorrebbe  asci^€i*lo  ait- 
r  eepéaso  4i  attività  'a  oui  ^sooo  eoscrelle  Je  beline  éA  .<|q|- 
polo^  a  ^ueir  epoca  ideila  loro  rita  ,  come  mogli ,  «Mdri  .e 
massaje ,  d^  onde  serberebbero  minori  risorse  per  lottare 
contro  le  ctttwe  noeeiiftì.  —  tioi;  registriamo  V  ipotesi;  -  — 
Circa  alle  età  più  Idalmente  colpite  nelle  nostre  €ase  , 
esse  combinano  oon  quanto  fu  avvertito  in  tutte  le  epide- 
«lie  \i).  r—  inoltre  da  tutti  i  felti  ^precedenti  sembra    sca- 


(i)  y.  Pignacea.'c*  Opus^coli  di. medicina  w^  pag.  i2.  —  f^il- 
tenne.  «.Annales  d'HygFène  >♦ ,  janvier  1833,  pag.  34.  —  Qué- 
telets  «  Essai  de  pbysique  sociale  »,  Vói  I,  pag.  184  e  seg. 
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turire  ohe'  le  probabilità  Ai  mlate  o  di .  morte  «econdo  le 
età,  s'avverino  neUe  epidemie  colle  stesse  leggi  proporzto- 
nali  che  reggono  le  malattie  Sporadiche. 

d)  Influenza  delle  Epoche  Epid^iche  sulla  martaRtd. 

n  riparto  dei  easi>  osservati  per  quindicine,  qual^è  re-, 
gistrato  nella. Tabella  IV,   risponde  adeqaatamente, ai  yarii 
momenti  d*  invasiòne,  d'incremento,  d' acnàe^  di  declino  del- 
l'epidemia  colèrica  milanese  (I).  ; 

Dal  47  luglio  8(1  16  agosto  J.'priniprdii  ^e}  morbo*  se- 
llano una  mortalità  di  60  per  tOO,  circa;  dal  45  al  SI 
agosto  in  cui  la  malattìa  invade'  maggior  numerò  di^  sog- 
getti, la  mortalità  ascende  a  69  %  per  400.  .—-  Nella 
prima  quindicina  di  setténibre  il  m'orbo  segna  col  mÒAfimo 
di  sua  espansione  quello  ancora  deHa  sua  efferatezza ,  «iè« 
ehè  la  mortalità  sale  a  74  '4  su  4Q0  colpili.  «^Declina 
il  colèra  nella  seconda  quindicina  di  settembre  e  scenl^ 
la  mortalità ,  discendendo  a  66  per  400  ;  e  da  quel  punto 
Te  sorti  favorévoli  migìioi'ano  .fino  al  termine  dell'  epide- 
mia, r-^.  A  ciò  non  fa  eiezione  che  la  seconda  /quindi- 
eina  d'ottobre,  ih  cui  mucgono  %ndixi  malati  su  iredid 
pièrcossi.  Viità  però  l'esiguità  della  cifra,  che  forse  ha  la 
sità^  ragione  dfr  essere  nella  provenienza  degr  i|ifermì ,  noi 
crediamo  eh'  essa,  non  valga,  a  menoìnare  il  significato  dei 
risultati  generali ,  avere,  cioè,  la  mortalità  r^/aliVa  infierito 
,in  ragione  diretta  del.  numero  dei  colpiti.  . 

■  »     .  '  ..  .    -  -  ' 

e)  RoipporU^fra  la  Durata  ilei  morbo  fkei  éi$kgoH  colpiU 

e  la  mortaUtà.      . 

•    '  '      •  . .  -   ■         .  ■■  '"''.*    ^^  '   / 

Fra  gli  849  ehe  9oggiaquero,  sé  ne  cmtane  346  morii 

\    • 

(4)  V.  M  Relasùone  Muaicipaie  *»»  pag.  432^  ^        . 
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• 

prifttft  che  ^i  eo'mpùtterò  WA^-ort  dalla  \otp  entrata  negli 
spedali^  163  che  .non  loecaronò  le  84  ore,  e  168  che  non 
raggianséro  le  48  ore  dal  momento  del  toro  ingresso.  Per- 
tanto il  67  V4  per.  100  dei  nioi*ti  (547  su  843)  Tu  spento 
entro  48  ore  dal  principio  deUa  cura,  «  tempo  troppo 
«  breve  ^  còme  notano  i  più  aoQurati  osservatori  di  questa 
€  inala^tia,  perchè  ima  medicazione  pos^a  esercitarsi  convcr 
«  nièntcpnente  »'(1). 

Negli  ammalati  che  oltrepassarono  le  48  ore  di  degen- 
sa,  fa  morialità.si  riduce  a  4S  %  per  400  <S66^  ^u  622) 
e  decresce  inóltre  ih  ragione  inversa-  dcHà  durata  della  ma- 
lattia. —  lyon  ci  parvero  questi  fatti  immeritevoli  di  ùota; 
come  qU^elU  che  possono  in  qualche  punto  soccorrere  al 
pronostico  deLcol^, 
.    •.  ■  ''  •■'•    -      .'        •   ..      -j    .   •■■■ 

f )  Sulle  epoche  -della  giornata  m  cwi  fi^?9ewnero 

le  morii. 

s 
'.  .  .  '    V    •  '  ■ 

Diverbi  aùioH,  fra  cui  rammentiamo  T  illustre D^rfiens^f, 
éiimarono  che  il  maggior  numero  delle  morti,  nel  corso  di 
una  epideniia,  avvènka  nelle  ore  notturne.  —  Per  chiarirei 
di*  questo  fatto ,  conlrohtammo  le  ore  in  cui  avvennero  le 
morti  ne' nostri  spedali  con  quelle  della  levata  e  tranìonto 
del  sole,  in- ogtit  singola  giornata;  é,  come  appare  dalla 
Tabella  V,  i  nostri  deperti  non  s' accordano  con  quielli  del 
sùllodaio'  Autore.  — •  Essi  coincidono  piuttosto  coi  rilievi  del 
Qtcai^fet  (2),  da.  cui  traspare  che  le  morti,  in  generale,  suc- 
cedono in  numero  alquanto  superiore  nelle  ore  diurne^ dalle 
6  aiitiiheridiane  alle  6  pomeridiane)  che  non  *  nelle  not- 
turne.   ' 

'    •  •• 

(i)  Jfriquet  e  Mignot.  «  Traile  tbéòìr.  e  aoalyt.  da  choléra-mor- 
bus  »».  —  Paris,  Ì8b0. 
^)  Op.  cit,  pag.  2H. 
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^)  SuHa  Mottaiità  é6Uf  Qui  di  «ococm  ,  èmuult 

'6f  tndiYidai  fici>verdti  nelle  tré  (ìdse  di  ^aeeoreo  nel 
1855,  detratti  ì  casi  di  sospetto  nmison(mnKl#  e.quidtidt 
«oggetti  ricevati  gih  cadaveri)  si  rkbioene  a  1164,  Aei  qns^i 
morirono  (  compresi  aicmi  ea^  éfi  morte  per  «tira  «nalaitiìi 
sopravvenuta  dopo  vinto  il  colèra)  BIS^dsm  60.'^  per 
100. 

Dei  25S  itìdtvtdtìi  f  ieoveratt  nétte  t!las8  di  •seeoeiìM,.  re» 
gnando  la  epièemia  t^c^iea  del  1*854,  moriraiio  176,  «ssiii 
69  t/a  per  100*  —(V.  Rapporto  d«lt.  4*hrma^  pag.  ^-^  e 
Rapporto  doft.  JWcmd^otìiii  >  pag.  6  )• 

Dei ;377  colerosi  curati  allo  spedale  del  6«Uo,  ofieib 
epidemia  del  1836,  morirono  S64,  ossia  70  %  per  100.  -^ 
(V.  Rapporto  déw.  Gefid ,  p9g.  148  ^i 

La  mortalità  dei  colerosi  curati  a  doitiicilio  Delle  tre 
epidemie  surriferite  eccede  quella  dei  soggètti  curati. aelle 
Case  di  soccorso,  come  risurta  ^da  doeotpenfi  «Sleltflt  (1).  . 

Imporia^^a  h  stabilire  tfmìM  )son/HHift\.dQ«ioe0Aé ^  im* 
hre  ptaìico  dti'nosiri  Btu4U  non  fpenhfè  radioabnenife  in- 
firpiatù  dal  sospètto  èhe  te  inortàHtà^  &9sm:véiìl^  MUé^Coxé 
di  soccorso  a  noi  emfidùtc  superassero  le  -mort^ikà^eoii* 
riche  ordinàrie.  ^^  À%bìafiio  preso  per  termini  <dt  ^MifiroDto 
i  dati  statistici  deHe  epidemie  mHf^iiesi^  da^^è  nénei  con- 
sta ebe  altrove  fe  ^iagn^si  41  colèra' '^afgido  fdéaero'éon  me- 
todo somigliante  pfomidcìate»  —  Oheee  taluno  bramasse 
agghmgere,  ai  suaccerm^ti ,  <}dakAie  'dato  comparativa  atra- 
-nìero  'efilè  epiéemìe  milanesi ,  ^oi  nt^n  BffpitKmM  rinvenire 
miglior  esempio  che  nel  resoconto  di  Briquet   e   JUigstot; 


t^màt 


(i)  Vegjgasi,  per  r  epidemia  del  1836  la  Statistica  dàt  co- 
lèra-morbus aìfutósi  iìk  Milano  e  Lombardia  ^  del  dott  Giu- 
seppe Fenario.  Per  P  epidemia  del  1855  e  del  1856,  veggansi 
Je  delazioni  Manicipali  dei  1854  e  dèi  1855. 
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H  quale,  a  nostro  àtvisb,  è  f i^  i  pochi  che  offrono  gttarcn- 

tigie  ineccb|)ibi1i  a  ^osteghò,  àei.proptìi  aderii.  -—  Oi^  dei 

<72  Swfetitìi  òhe  fra  \  soggélri  osservati  dal  soHodait  aoto- 

ti,  toccatoiìo  il  perìodo  atgi$o/{ e  i  nosifi  io   faggiwnsclro 

ftittl )  mbrirbnb  116,  bs^ia  67  y^  i>er  <<»  («).  —  Né  la* 

èeremò  dife  il  più  graù  riamerò  tra  essi  fu  assumto  in  cura 

la  rtiòrt^o  Jhtìpietì^è'J   e  poiché  rtmhi  ter^vaho  gTà  lA  Mird 

Tnolattta  pria  d*  esser  Colli  (fcd  ccftèra ,:  Terrebbero  a  eonrir 

ispofìdefe  ^  ijtfègrttifèi'iiìi ,  che  noi  còlbcamino  liella  4erza 

ii^tegorìa,  e  6hc  ci  pbfséko  la  mortatit^  di  65  ^/fopet  tW. 

Conclu^M.  -^  'È  troppiòr  vero  che  |e  cifre  valgono 

tanto  a'  illuniiniàrc  qtiahto  a  rìibbo^fe  le  questioni  ;  i  troppo 

Vero  che  p(!r  1*^itudine   ()}  agglom^erarle  alte  cieca,  e  di 

presentare  i  problemi  poliedri  sotto  uà  solo  aspetto,  si  reise 

la  StatlàticìEi  complice  passiva   e  ìimocente  d' iniSniti  errori. 

E  nói ,,  per  tali  riflessi ,   giudicammo  indispensafbHe  di  faf 

preporrete  le  de^ui^ioni  dai  nudi  fetti  'd*ondc  le  traemtno,  — - 

Osiamo  credere 'pefrò  che,  da  chiunque /si  pijfccjia  di  $ottcH 

pòrrB^  a  crìtica  imparziale  e  faltti  e  dbdaziòni ,  410»  saremo 

smentiti.  - 


Articolo  Hi.  <— '  DeÈcfkiohe  àélla  ìMlàUia* 


.  "% 


A.  PeWo(te  tféi  Jir&droimt. 

Dna  dinica  tn^è^ii^ritine  srfhi  fefttia  c.suV4eeW4&  dei 
prodrotiii,  co'n^érati  ih  tappcfrto  «1  tóssi,  aflé  «è,  dffle  idio- 
sincrasie, allé^ùòceggtori  morbose,  ò^  esitì,  alle  varie  epo- 
che epidemiche ,  potrebbe  rMletli^re  qu&fklhe  tece  sul  pro- 
blemr  colèrico.  -^  TPbrsc ,  ptr  quel  meìszd ,  ijarcbbe  daio  di 
Mravvederc  la  via  clte  isegoirà  H  motbe)i,^e,  perciò  <st^sso. 
Hi  governarne  con  più  ^de  CDnrvtnzioni  \  processi.  Forse, 


(1)  V.  Op.  cit.,  pag:  i^^l-VkZ. 
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colle  risultanze  A*  ui>  tfi^le  esame,  s' imporrebbe  un  .^al^tare 
Silenzio  alle  querele  che  s'agf^irarotop  fino  ad  oggi  i>t<irtto 
alle  diarree  prodromiche,  —  Nel  preludere,  eon  taja  aludio, 
alia  descrizione  del  morbo ,  jìqì  non  miriamo  a  sciogliere 
CQsi  impigliale  questioni.  Noi  conseaiircbbe  il  nuroero/e  il 
earatiere  de*  fatti  che  ci  sorreggono  all'  uopo ,  i  quali  ^  so 
vennerD  fedelmente  raccolti:  nelle  noslre  note  giornaliere,  noa^ 
furono  però  stesi  allora  hi  vista  di  cimile  iotentp.^^^  Vor- 
remmo solo  attrarre  l'attenzigìie  di  quelli,  cui  in  avyenhre 
fosse  aflBdata  la  dolorosa  e  santa  missione  di  soincorrere  co*» 
lèrosi:  perchè  di  proposito  prestabilito  intraprendessero  ri- 
cerche,  jche  potrebbero  propiziarli  d'inattesi  profitti* 

Gomm^tendoci  a  tali  indagini,  noi  seguiamo  le  of aie  già 
tentate,  \a  questi  ultimi  anm',  da  parecchi  medici  d'Europa* 
Differiamo  solo  da  essi  nel  metodo  d' osservazione, jehe  prò- 
curammo  di  rendere  più  vasto,  e  comprensivo, "onde  le  Ae-^ 
duzioni  ne  traessero  maggior  fondamento  di  verità. 

Troviamo  registrati  con  precisione  i  prodromi  di  620 
infermi  s^pra  1169  individui  accolti,  megli  spedali,  r—  Xe 
annotazioni  concernenti  gli  altri  sono  incomplete  o  nulle. 
E  di  ciò  vuoisi  principalmente  accagionare  la  gravegeza  det' 
morbo  che  spesso,  fin  dai  primordii^  toglieva  agl'Infermi  « 
dal  cui  labbro  s'  accoglievano  i  dati  anamnestici ,  la  facoltà 
o  la  volontà  di  ritornare  colla  metite  suLpa^to.    :  \ 

EnumeràzUiné  dei  sintòmu  prodromici»  a)  Cefalici  :  ca- 
piplenio,  ceialear  attpnitaggine,  senso  d*  ebbrezza,  vertigini, 
iipotimie,  cofósi,  sirigmo,  ambliopia^  .copiopia. — 6)jSpt^uilt: 
crampi,  lassezza  Muscolare,  osfalgia.  --^"c^  Toracici  t  rauce- 
dine ^  dispnea,  senso  di  costrizione  sternale,  ambascia  pre^ 
cordiale..  —  dj  AbdonrinaU  :  séte ,  aratura  alle  fauci'^  ano- 
ressia, dispepsia,  peso  epigastrico,  nausee,  joprìturizione^  vo- 
mito, generalmente  scarso,  pria  d' ingésta^  poi  aquoso  e  mu- 
coso;  diarrea  di  materie  or  fecali  e  figurate,  or  semisciolte, 
or  liquide  ed  aqUosé  ;  borborigmi ,  tannini  rari  e  fuggèvth 
li.  —  e)  Itfalessere  generale  indefinibile.  , 
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Iht  prodroìni  càiHtuiti'daun  sinMno^^^  —  DafHeo»- 

servazìoni  isìitoKe  su  460  maischi  e  460  ^  femmine  risulta 
qurato  8^'gue{  La  diarrèa  fu  scompagnata  da  ogni  altro  sin- 
tèmo  ià  118  maschi  e  74  femmine;  H  vòmito  fu  solo  in  Vi 
mascht  e  9  femmirie;  i  sintomi  cerebrali  soli  si  riscontra- 
rono  in  9  maschi  e  8  feìfhminei  ;  il  malessere ,  ^  1*  Bbhan- 
dono  dèlie  forze,  precorsero  soli  lo  scoppio  del  morbo  io 
80  individui.       -  "~    '\ 

Assoisidziane  e  sucoenione  de*  sintomi  fHradr'Omki.  —  La 
diarrér  s' associò  più  spesso  ai  sintbmi  <;erebrali  e  ai  vomi- 
ti. r-T-  f  sintomi  cefalici  inoltre  furono  quasi  sempre  asso- 
ciati-fra loro,  le  lipotimie  furono  r^re,  ma  precorsero  quasi 
sempre  urì^  decorso,  fulpiineo.  —  L«  dejezioni  alvine  si  ri- 
petevano con  diversa  frequenza,  tra  le  4  è  5  «Uè  45  6  SO 
in  24  ore;  r —  di  rado  erano  accompaguata  dsr  dolori  inte- 
,  ÌBtinali,  0,  quando  lo  fCirono,,  fuggevolmente  e  leggermente 
—  Questi  sonò  gli  scarsi  rilievi  che  ci  fu  dato  radunare  sulla 
associazione  e  successione  de' sintomi:  e  la  ragione  di  tale 
scarsezza  sta  precipua  nel  carattere  ddlp  stadio  prodi^omico. 
P^òecbè . molli  sintomi^  alleati  su- d* uno  sitesso  individuo, 
indizicrebbero  già  là  manifestazione  del  morbo. 

Frequenza^  dw^la^  assenza  de' prodromi -^  in  rapporto 
aijessi^  alle  età y  alle  idiosinèrasie ;  al  decorso ^  agli  esiti; 
i^lle  epoche  epidemiche.  —  Questi  riscontri  sr  desumeranno 
dalle  tabelle:  ' 

Schiarimenti  per  la  retta  inteUigenza^ delle  Tabèlle:    . 

ij?  Non  si  tenne  conto  di  alcuni  sintomi  che ,  per  la 
rara  lóro  ricorren^^a ,  avrebbero  complicato  senza  frutto  il 
lavoro  ;  -^  pier  lo  stesso  motivo  ,si  raggriipparóno .  in  una 
aob  designazione  i  sintomi  cerebrali. 

S.^  Nella  l^  e  S.^  e  4.*  Tabella  s' inscriss^o  numerica- 
mente tutti  ì  sintomi  prodromici  rilevati  dalle  cedole:  cosic- 
ché se,  ad  esempio,  in  un  solo  infermo  si  notarono,  e  vo- 
mito, e.diprre^,  ecc. ^  ciascuno  di  questi  sintomi  fu  registrato. 

3,^  Non  isfuggirà  al  lettore  che  qualche  Tabella  non;  ab- 
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braecia  latte  te  cédori^  che.  lurotiv  mtfiit^itu'  U!  ÓH^tn-vuctone, 
Tali  lacaoe  non  sempre  evittèiU  in  mv  (i^wo  CQUectivo» 
non  seemano  il  valore,  dei ,  eorjpHaru  òh^  aa  «ie  trtgfpno^ 
sia  pelx^hè  restano  eguaTmeptQ  CK)>5ipici|e  le  oifre  $u  cui  si 
(ondano ,  si^  p«rchè  tali  oifre  som  dedotte  dal  compt^m 
((d'inférmi ricoverati  in  una  od  inerirà  delle  Gas^ di soccorao. 

Tabella  I.  —  Qualità  e  frequenza  de'  sintomi  prodromiid. 

•  \ 

Mei  maschi  Nelle  fémmine 

(da  4f)0  soggetti)  v      {4a  160  soggetU; 

Diarree/.    .    .    .    .  N.  242  Diarree    •    .    .    .    .    .  K.  87 

Vomiti   ,    .    •    .  ' .    .    »  .  52  Vomiti      •    •.    •    •    •    >•  .'»  8 

Siniomì  cerebrxili'.    •    •    »     49  Siatemi  cerebrali./  .    .  »  8 

Malessere  indefinibile    •    »     54  Sfaiessere  inrfefinilifle .    .  »»  il 

In?aisione  sensa  prodromi  «»  158  Invasione  jtènzavproKlrQOìi  ^  .53 

■  ■    I  ■■   ■      ^ 

Tabel]^.  H..  —  {Qualità  de'  prodromi  in  confrorijo  àgli  esiti 

e  al  decorso. 

,      .  I^i  maschi       ;    . 

'         (da  265  sojfgetli).  , 

Prodromi  chejpreeorseto  il  mertiò  .  ^ 

'  Diarrea  Vomito  Sint.ccr.  Malessere  Nessijn  prodr. 

Morti  nel  periodo  àlgido  4(5  4           6            6              '    ,^ 

Morti  nel  periodo   di  ^    \ 

reazione                    28  1.           1            8                .21       ;^ 

Gaariti  dietro  una  rea-     .  ~ 

zioiie  completa         55  1            5*           4                  il      -  ' 

Guariti  dietro  reazione  '                 .      ^ 

incompleta,  (stentata)  '.-,',* 

0  lifosa              '     .19  5  ^         4            5              '     12 

.  Nelle  femmine       -  /       ". 

(dà  (60  soggètU  )  .  •  •  ' 

Prodromi  che  precortfero  il  morbo  .  ' 

Diarrea  Vomito ^  Sint;cer.  Malessere  Mèssoii  pròdr. 
Mortene!  periodo  algido  50.       5^       4      ^  Jk  51 

Morte  net  periodo  di 

reazione  20        i  2  4  8^ 

Ottante  dietro  reazione  ' 

completa  12        0   _    0  1  ,5 

Guarite  dietro  reazione 

incompleta  o  tifosa  25        2  2  2^  9 


»fi7 


Tabelfo  lU,  -^r  Ihraia  d$KiBL  diarrea  priidrofnm 
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Rn$aunto. 

Dalla  t/  Tabella,  —  d)  Mancarono  i  prodromi  in  '/^  dei 
maschi  e  delle  feomiiiie.  6)  Dei  soggètti  c6'  ebbero  prodromi  *j^ 
ebbero  diarrea  prodromica,  in  ambo  t  sessi,  ef  heì  maschi  di'  eb- 
bero prodromi,  il  vomito  prodromi  co  sarse  in  i8  per  iOO,  i  sin- 
tomi cerebrali  i«  ^^fioo»  i^  malessere  in  *'fioi^  d)  Delle  fem- 
mine ch'ebbero  pròdromi»  il  vomito  e  i  sintomi  cefalici  sorsero  in 
•7  '/s  per  lOQ^  e  it  malessere  in  10  Vs  P^  ^^0. 

Dalla  7*a6fifo  2  ^  —  a)  Se'  soggetti  in  cui  il  colèra  scoppiò 
sema  prodromi  la  mortalità  fa  di  77  ^i,  per  iOO  pe'  maschi  e 
di  75  e  'is^pi^r  TOD  per  le  Tem  mine^  b)  Le  diarree  prodromiche 
precorsero  ana  mortalità  di  57  ijS  per  400  io  ambo  i  sessi,  e)  i 
vomiti  prodròmici  precorsero  ana'  mortalità  di  55  per  iOO  nei 
maschi,  e  di  75  per  i 00  nelle  femmine,  d)  1  sintomi  cerebrali 
prodròmici  precorsero  ana  mortalità  di  50  per  iOO.  ne' maschi,  e 
di  75  per  (00  nelle  femmine,  e)  Il  malessere  che  fa  prodromo  a 
colèra  fa  segaito  dalia  morte  nel  60  per  i 00  dei  maschi,  e  nel 
72  per  iOO  delle  femmine  che  lo  accasarono. 

Dalla  Jffibtìlq  3/  —  q)ln^J4  circa  dèi  soggetti  la  diarrea 
prodromlca,40!fà,J^P^^^^^  MRara-A^^rni.  6)  In  qaesti  la  morta- 
lità, fu  di  59  i;2  per  JQO  maschi,  e  di  5&  «iio  per  iOO  femmine. 
e)  Ne' soggetti  ch'ebbero  diarrc^a  prodromioa  da  5  a  8  giorni  la 
mòrUlità  fa  di  47  «/s  per  iOO  ne' maschi  e  di  50  per  iOO  nelle 
femmine,  d)  Io  qaèi  pochi  ih  cai  la  diarrea  prodromioa  darò,  da 
9  a  i5  giorni  la  mortalità  colpi  il  40  per  iOO  de' maschi,  e  II 
iOO  per  iOO  delle  femmine,  e/  La  diarrea  prodromica  -protratta 
oltre  a  15  glomi  firecorse  la  morte  degl'infermi. 

Dalla  Tabella  &.*  ^*  «^  1  prodromi  mancarono  speoialmente 
ne' maschi  da  MO  «naì,  e  nellf  femmine  da  ii-20  anni,  b)  La 
diarrea  fCi  prodromo  raro  nei  méscili  isk  1-10  anni ,  e  nelle  fem- 
mine da  11-20  anni,  e)  I  sintomi  cerebrali  prevalse^  nelle  età 
giovanile  e  virile. 

Dalla  Tabella  $•*  —  a)  Lamanifestaiione  del  colèra  senza  pnn. 
dromi  colpi  nell'agosto,  epideoH a. esordiente,  il  25  per  100  dei 
soggetti;  e  n^  settembre ,  acme  dell' epidemia,  il  45  */e  P^^ 
100  de' maschi,  e  il  37  1;2  per  100  delle  femmine..  6)  Là  diarrea 
prodromica  si  notò,  nell'agosto  in  59  per  100  masct^,  e  54  per 
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100  feinurine^e  nel  settembre  io  42  per  400  maschi»   e  54  per 
iOO  femmine. 


Deduzioni,  t-  Dai  fatti  che  venimmo  enumerando  di- 
scendono spontanee  alcune  illazioni,  che  adduciamo  qui  ap- 
presso. — ;  Nel  desùmerle  e  nel  coordinarle  non  tenemmo 
a  calcolo  ehe  l  fatti  più  numerosi  e  accertati,  e  tali  da  non 
temere  il  controllo  delle  cifre. 

•  ■         >  - 

1.^  Dei  ptodromi  in  gènere.  —  a)  Nella  grande  mag- 
gioranza de*  casi  il  eolèra  esordi  co/2a  diarrea  pradromkaj  o 
senza  prodomu  —  6)  In  ^^  de^  soggetti  annotati  il  colèra 
ebbe  un  periodo  prodromìco*  e)  Quasi  tiitti  gli  apparati  or- 
ganici furono  sede  di  prodromi  colèrici ,  che  prevalsera 
però  al  tubo  gastro-enterico. 

2.®  Detr  assenza  de*  prodromi.  --'  a)  In  *tt  de*  soggetti 
annotati  il  eolèra  scoppiò  senza  prodromi*  —  6}  Furono 
rari,  specialmente,  i  prodronii  nei  maschi  da  4-tO  anni,  e 
nelle  femmine  da  14-20.  e)  Nei  niaschi  il  colèra  si  mani- 
festava senza  prodromi,con  maggior  frequenza,  all'acme  del- 
l'epidemia,  d)  In  confronto  air  esilo  geìierale,  la  manifesta- 
zione del  colèra^  non  precorsa  da'prodrqmi,  fu  infausta  al- 
Fedito  della  malattia^ 

,S.^  Delle  diarree  prodromichfi.  —  a)  La  diarrea  fu  il 
sintomo  prodromico  più  comune.  6)  La  maggior  durala 
della  diarrea^  fra  uno  e  otto  giorni,  non  influì  sfa^oreK>olmente 
suW  esito  d^lla  malattia.  —  -e)  La  diarrea  prudromica,  che 
datava  da  15  e  più  giorni ,  precorse  un  esito  mutale. 

4;^  Pegli  altri  sintomi  prodromid.  —  a)  il  malessere  in- 
definibile ,  il  vomito ,  i  sintomi  <;erebra{i  precorsero  esiti  più 
infausti  nelle  femmine  che  non  nei  maschi.  6)  In  questi,  i 
sintomi  cerebrali  si  osservarono  jspecialfDeiite  all' acme  del- 
l'epidemia. 

Avremo  occasione  di  studiare  t  rapporti  fra  ì  pi^odromi 
e  1'  esito  del  morbo,  in  soggetti  sorpresi  dal  colèra  mentre 
decombevano  par  altra   infermità,   quando   parleremo  del 
modo  di'  essere  del  colèra  nelle  iiliosincrasie. 
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Nota  suUe  diarree  prodramiclie  (4). 


Neil' ammettere  che  la  diarrea  é  il  prodromo  pReeminente  del 
colèra ,  noi  accettiamo  ana  legge  che  emerge  necessaria  dai  fatti 
suesposti.  — '  Non  vorremmo  però  che  da  una  opinione,  che  con- 
fessiamo nostra  y  si  traessero  arbitrarie  induzioni  su  quanto  pas- 
siamo sotto  silenzio;  —  non  yerrcmmo»  cioè,  vederci  attribuito  Pav* 
ventato  concetto  che  dichiara  premonitorio  o  prodromico,  ogni 
scioglier  d'alvo  coesistente  ad  una  epidemia  colèrica  ;  è  quindi  op- 
portuno che  si  chiariscano  In  proposito  le  nostre  idee. 

Non  entra,  per  ora,  nel  nostro  compito  il  discutere  solla  con» 
diiUme  patologica  ed  eziologica  di  quenemanifestasioni  morbose^ 
che  -dorante  una  epidemia  di  colèra  algidOf  di  colèra  confermaio, 
furono  spesso  osservate  e  descritte  sotto  il  nome  *di  infiuensa  eo- 
lèriiui ,  xolèrina ,  ecc.  Epidemisti  e  cOntagionisti  armeggiarono  e 
armeggiano  tuttora  su  questo  terreno,  e  ciascuno  dei  due  campi  si 
fraxiona  in  partiti  e  combatte  ih  guerra  civile, 

Magendie  (9)»  Rochoux  (3),  Éouillaud  (i),  Lénhossék  (5), 
ciascuno  a  modo  suo,  vedevano  nelle  varie  forme  colèriche  due 
o  più  epidemie  simultanee;  —  De  Renzi  (6),  Tholozan  (7),  Gè-- 
ramini  (8),  la  scuola  fiuflfìiliniana  (9),  non  riconoscevano  in  lotte 
quelle  forme ,  dalla  semplice  influenza  colèrica  fino  all'  algidisrao 


•*i 


(1)  I  nomi  di  ffHmanitorie  e  di  prQdromiche  farono  promiseMineata 
Inflitti  a  latte  le  diarree  coejiisteati  ad  ana  epidemia  colèrica,  dai. fautori 
•delle  opinipoi  che  noi  qal  Impogniaao» 

(2)  «Leiioai  sai  colèra  morboa  »  Milano  1832 ,  ftag.  9*10. 

(3)  Acade  da  v^ileciae,  10  avrii  1849.  -   ' 

(4)  «  Conpead.  de  Méd.  pratiqae  n  art*  Colèra* 

(5)  e  àalmad.  circa  cqraadam  rboi.  orieotalem  » ,  pag«  12  et  tieti, 
(6}  «  Intorao  al  colèra  di  Napoli  del  1851  »  ,  pag.  91  «92. 

(7)  «Oas.  méd.  de  Paris»,  1854,  passim. 

(8)  «  L'ontologismo  medico  cagione  precSpaa  del  caos  in  cai  le  menti 
sond  intorno  II  colère-morbas  pestilensiale  »,  passim, 

(9)  «  Gas.  med.  Toscana  e  Gas.  deli*  Assot.  med.  degli  ^tati  Sardi  del 
1855  li  N.®  39-41-43.  «  Rapp.  sali*  diar*  prodr.  del  colèra  »,  dei  dottori 
£aj|(ii|  Q^tnulU  e  i^mmif  alla  Societè  Qsicowmèdica  di  Firenae, 
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falminep»  .se  non  se  res^èssione  dì  una  stessa  condizione  patolo- 
gica e.  le  Hsultanse  d'una  stessa  causa  ,  —  che  imprime  all'erga* 
lìismo,  a  seconda  di  drcestanze  speciali»  leggiere  o  profonde  le  trac- 
eie  di  9aa  possanza.  -^  /.  Guérih  (i)  filialmente,  fra  qualche  re- 
ticenza, lascia  trasparire  il  vago  desiderio  di  associare  al  contagio 
colèrico  nna  quiddità,  che  si  tradnc<e  nella  diarrea  preepidemica. 
•^  Per  vero,  quando  si  l'iuscisse  a  dimostrare^  colla  eloquenza  dei 
fiittt  rìettamente  interpretati ,  altra  essere  la  causa  efficiente  del 
colèra  algido;,  idlra  la  causa  di  molte  diarree  contemporanee  al 
dominio  di  quello,  ninno  sorgerebbe  a  propugnare,  per  diarr^  pre- 
monitorie o  prodromiche,  futtl-qìiei  flussi  intestinali  che  non  fu- 
rono seguiti  dairàlgidisQU), 

JDal  canto  nostro ,  noi.  lasciamo  per  ora  insoluta  la  questione  ; 
sulla  qoale  esplicheremo  le  nostre  vedute  toccando  della  influenza 
«rièrica,  è  della  ésiologia  :del  morbo.  Ma  ammettendo  pel  mo- 
mento che  tutte  le  diarree,  coesistenti  ad  una  epidemia  colèrica, 
discendano  dalla  stessa  eausa  efilci^te  da  cui  si  genera  il  colèra 
algido ,  noi  .asseriamo,  luttavia,  che  non  ponno  dirsi  prodromicl^e 
s^  non  quelle  che  furono  seguite  dall'  algore  >coIèrico. 

Nella  questione  che  agitiamo  ì  sembra  che  tutti  i  partiti  siensi 
dato  pacifico  convegno  ove  trovarono,  fra  la  discordia  generale, 
un  punto  in  cui  accomunare  le  vedute  e  gl'intenti.  -^  BronssaU, 
GuèrUiy  Tkohzanj  Martin*Solon9TardieUf  Giocomini,  Cappello,. 
ì  medici  sardi,  Bufaiiniy  Jnnesley,  Snow^  Madoughlin  in  nome 
della  commissione  d'inchiesta  inglese  e  mille  altri,  non  cessWno 
dall'iocttlcare,  più  o  meno  apertamente,  la  cura  delle  diarree  pre- 
monitorie, come  profilassi  quasi  indefettibile  contro  l'invasione  .co- 
lèrica; e,  con  siffatta  convinzione,  reggeva  in  essi  il  diritto  di  di- 
chiarare premonitoria  o  prodromica  ogni  diarrea.  Quanto  a  noi,  il 
libero  ed  impancale  esame  dei  fatti,  e  i  raziocinii  che  rampolla- 
rono da  essi,. ci  portarono  a  ben  diverse  convinzioni ,  che  ci  ac- 
eiagiamo  ad  esporre. 

Rammentiamo  anzitutto  che,  in  nosologia,  costituisce  i  pro- 
dromi quella'  condizione  di  malessere,  di -patimento  che  precorre 


(1)  «  Graz.  méd.  de  Paris  v,  passimi  nella  t  marche  do  ehólèra.  » 
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la  comparsa  della  malattia.  Ne  consegae  ebe-  i  «ntoaii  prodromiei 
ÌR  genere  non  si  hamio  per  tali  se  non  quando  il  morbo  »  sacce- 
dendo ad  essi ,  sorge  a  samdone  della  loro  prìeesislensa.  Né  paga 
la  sdenta  di  questo  sola  carattere,  esige  ancoria  che  a  riconoscere 
per  prodromiei  alcani  sintomi  forieri  di  ana  data  malattia  /  siasi 
verificata  la  loro  '  presenza  in  an  gfan  nnniero  dt  casi  omogènei. 
Ma  se  a  queste  leggi  obbediscono  le  diarree  prodremicbe  del  e»-, 
lèra,  da  noi  ammesse,  non  potremmo  consentire  an  tal-nome  ad- 
egui altra  manifestaiione  diarroica  coesistente  ad  mia  epidemia 
colèrica.  ,       - 

Non  potrenimo  'consentirai  primierameolè,  dacebè  manca  in  esse 
la  serie  dette,  successioni  morbose  costituenti  .l'/Slgidismo,  unica 
forma,  unico  stadio  da  tutti  consentito  per  caratteristico  dd  colèra.  -- 
Questa  obbiezione,  a  prima  giunta,  parrà,  invalidata  dairargomento 
delle  analogie,  le  quali  nella  pratica  medica  si  trasformino  tal«:olta  in 
istantanee  e  sublimi  rivelanòni.  R  M  non  ignoriamo,  ad  esempie^ 
cbe  regnando,  una  epidemia,  ogni  manifeatasiQiie  moiboM  eie  la 
rassomigli  ne*  suoi  esordii  antorrizxa  a  soBipicaria  larvata  o  vicina, 
e  a  premunirsi  contro  di  essa. — Noi  non  ifruoriamo  egiiakscnle  cbe^ 
adesempip,  in  un  abito  adipose  e  sanguigno,  la  ricorrenza  di  capo- 
giri e  vertigini ,  di  formicolio  agli  arti,  di  càrdiopàimo,  di  copiopia^ 
di  veglia,  accusan»  spesso  la  probabilità  di  un.  attacco  apoplettico; 
e  in.  questi  casi  i  Mortomi  prodromiei,  come  militi  avanzati  Ml'a« 
vanguardia  nemica,  bastano  da  sofi  ad  eccitare  raHaniK^  e  a  pre^ 
venii*e  una  rovinosa  sorpresa.  —  Ma  se  vlumno  analogie^  faannovi 
pure  strane  coincidenze  in  medicina;'  —  e  nella  stessa  jfuisa'  che 
le  vertigini  e  il  caplpleniò,  ecc. ,  non  accennano  sempre  aé  una 
vicina  apoplessia,' è  pur  poMìbile  che  le  diarree  co^istenti  ad  una 
«•pìdeniia  colèrica  non  aleno  immutabilmente  foriere  di  colèra 
confermato.  —  E  cbe  questa  idea  non  aia  esclusivamente  nosira , 
oe  fa  fede  rilliistre  IH  Renzi  quando  vuol  distinli ,  daUa  sfMcl- 
^a  influenza  colèrica ,  «•  quelù  affezioue  moriioaa  cbe  accom* 
M  pagna  re  epidemie  colèriche  fra  le  persone'  agiate  e  meàzana- 
s^  mente  istruite  4elle  grandi  città  »r  alfosione  die  Bo^l  nel 
1835  designava  col  titolo  di  paciMlo-eottra  o  eMrofóbia  (i).   Ne 


(1)  De  Jkui  9  1*  €•  y  pjg,^  9^. 
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tì^JoAc  MagtndU  .cbé  vedeva  (l)^nèUa  colérina-  e  nel  colèra  due 
epideipieì  regnanti  contempofaneamente  nello  stesso  p^aèse.  .  ' 
L'argofuento  d'analogia)  propugnato  dai  fanforì  delle  diarree 
premonitorie,  trova  an'attra  obbjezlode  nibl  campo  stesso  di  chrìò 
difende.  —  Quando  i  nosoìogi  ravvisarono,  durante  un'epidemia, 
rinfloensa  colèrica,  la  colé^lné,  il  tolèra  àlgido»  ammettendo  pure 
una  sola  causa  corouiie  a  tutte  quéste  forme,  sembra  volessero  ili* 
ferirne  che  il  virus  colèrico  puè  atteccbire  neIl'<H*gattismo  con  pii 
ò  men  satde  radici ,  (;on  più  o  men  fecondi  germi^  E  come  ose- 
rebbero èssi.,  quando  viddero  spenta  una  diarrea  al  suo.  nascere» 
stabilire  se  qo^ta  precorresse  piuttosto  i  leggieri  disturbi  della 
oolèrlna  o  i  guasti  rovinosi  dell^algidismo? 
.  I>el  resto  ad  avvalorare  questi  argomenti,  che  a  talubd  potreb- 
bero riescire  speciosi  e  insufficienti,  ^occorrono  fatti  ecrKértt  dai 
quali  sarà  iecilo  trarre  severissime  deduzioni. -^Riesce strano  prt- 
mieramenle  che  quella  terribile  efficienza  morbosa,  che  imprime 
iidrorganismo  le  luride  sembianze  deiralgidìsmo,  poiché  ebbe,  ac- 
cesso in  esso,  e  poiché  l'organismo  risvegliato  accennò  i  primi  sen- 
tori dd /atale  inquinamento,^  possa  essere  istantamente  rimossa  coit 
mezzi  semplice  e  miti^  con  mezzi  irrazionaR  spesso,  contradditorH  (jplasi 
sempre.  Riesce  strano  che  profeti^della  salute  universale  ci  arrivino 
da  tutti  gli  angoli  della  terra  eoi^  prepotenti  antidoti ,  mentre  da 
tutti  gli  angoli  della  terra  ci  arrivano  ad  un  tempo,  col  loro  lacò- 
nico ghigno  y  le  slatistidie  desolanti  del  colèra.  Riesce  stfatko  e 
nflrabile,  infine»  che  fra  i  ionezzi  glorificati  dalle  migliajà  per  debel- 
lare* là  diarrea  premonitoria,  gli  uni  facessero  il  più  palmare,  il 
pia  inverecondo  contrasto  agli  altr^;  mentre,  formulati  i  bilanci  adi 
opera  finita,  emergeva  che  ad  ognuno  di  quei  mezzi  avea  soitìso 
la  vittoria.  —  Noi  siamo  ben  lontani  dallo  smentire  in  tfttta  fa  loro 
estensione  vittorie  siffatte;  perocché  fra  i  campioni  che  ne  mena- 
fono  vanto  vi  furono  gì'  impudenti ,  ma  furonvi  pur  anche  gR  11- 
Jusi.  Maturati  piuttosto  i  giudìzìl,  denudati  i  fatti  e  gli  asserti  da 
ogni  prevenzione,  ne  sembra  scaturire  da  e^si  un  salutare  ammae- 
stramento. Ed  è,  che  un  processo  morboso  che  Ai  vinto,  una  eausa 
morbosa  che  fu  paralizzata  da  mezzi  cosi  diversi  e  contr^uidlìtorii» 


* , 


(1J  Mafj/tadte  ^  I.  r. ,  |)ag,  10- 11. 
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erano  proecstto  e  causa  obe  pi>(eTano.sTaQÌre  anche  da  soli;  erano 
processo  e  caosa  forniti  di  mediocrissima  polensa,  cbe  ie  forse  na- 
turali dell'organismo  blastovano  per  sé  a  padroneggiare  ed  annictii- 
lare.  Se^  per  avverso»  la  causa  efficiente  avesse  avuta  altra  intensi- 
^  tày  altro  valore,  concesso  pure  che  alcuno  dei  presidri  proposti  va* 
lesse  ad  infrenarne  la  nemica  potenza,  per  fermo  non  potea  cedere 
Gdn  pari  facilità  al  laudano  ed  al  salasso,  ai  purganti  e  alte  limo- 
Dee  solforiche,  agP  infusi  aromatici  e  al  ghiaccio,  alla  stricnina  e 
all'ammoniaca. 

.  Aggiungiamo  È  questi  riflessi  alcune  pratiche  cotisideraùont. 
Si  accusa  il  popolo  di  trasgredire  ad  una  vitale  indicanone  pro^ 
filattica,  quand'osso  indugia  a  fare  appello  ai  presidila  della  medi-^ 
Cina',  e  ciò  è  pur  troppo  vero.  -*  Avvegnaché ,  anche  fra  i  co- 
lerosi da  noi  soccorsi,  rilevammo  che  negl'individui  colti-  dal  morbo 
mentre  dimoravano,  sotto  assidua  isorveglianxa,  neUjé.Gàse  d'osser- 
vazione, la  cifra  dei  morti  fu  minore  in  confronto  ^lla  mortalità 
generale;  e  noi  riconosciamo  questo  favorevole  risultato  dalla  pron- 
tesza  dei  soccorsi  apprestati,  e  dalla  rapida  sottratone  degli  infermi 
a  tutte  le  cause  che  potevano  aggravarne  lo  stato.  Ha  non  è  men 
vero  che  in  quegli  stessi  individui ,  non  uiio  eccettuato,  la  pron*. 
teua  dei  sussidii  non  impedì  lo  sviluppo-  dell'algore.  * 

Dalle  statistiche  colèriche  in  genera,  e  specialmente  da  quelle 
di  Torino  del  1854  (1)  e  di  Milano  del  185A  e  1855  (2),  è  pro- 
vato che  nelle  persone  agiate  e  curate  a  doiniciIio,.la  mortalità 
relativa  fii  siìperìore  a  quella  verificatasi  fra.  grindigeati  curati  ne- 
gli spedali.  Eppure  l'amor  della  vita  e  l'assenza  di^  pregiudi&ii  po- 

I  polari  dovevano  sospingere  i  prinii  ad  invocare  immediati  i  soc- 

corsi dell'arte.  Né  è  inverosimile  benanco,  che  gli  uomini  dell'arte 

I  potessero  in  essi  coglier  spesso  in  flagrante  le  diarree  premonito- 

i  rie  (5).  —  D'onde  avviene,  adunque  che  la  cifra  dei  morti  non  ne.. 

'  scemasse?  .  • . 

Finalmente  prevàie  oggi  nel  pensiero  di  molti  pratici  valenti  e 

(1)  V^  l'eccelleate  Rapporto  del  dolL  Bonino.'  «  II  -dlèra  morbus  D«lla 
dita  di  Torino,  tteir  aooo  i9Si  »  ,  pag.  55. 

(2)  «  Relasioaa  della  Gommissioae  sanitaria  di  Milauo  sai  colèrà-inorbiis 
nell'.aQoo  ,1855  »  ,  pag^  39. 

(3)  Idem-ibìdeiii  ,  pag.  ^ 
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iD08ci«Biio6i  («Mripi,  ManzolM^.  SÉramtfa,  eqe.)  ohe  sta  ipiprii*- 
densa  e  perìglio  in  (^ni  tentativo  diretto  ad  arrestare  bruscamenle 
le  diarree  dette  premonitorie.  A  che  ^  ridurrebbe  allora  la  cura 
di  siniìU  diarree?  A  secondarle  giusta  i  dettaiyii  di  una  sapiente 
igiene^  meglio  che  seguendo  la  incomposta  ppllfarmacia  dei  ricet- 
tarli antidiarroici.  La  Itoissione  del  medico  non  è  menò  sacra  ed 
«^levata  perciò;  ma  difficilmente  potremmo  persuaderci  che  il  vi- 
rus colèrico,  quando  è  da  tanto  da  poter  uccidere  la  vittima  che 
colpisce,  possa  essere  neutraliaxatb*  da  una  semplice  cura  negativa, 
senza  che  T  organismo  sia  stretto  a  dar  seguo  di  una  lotta,  della 
quale  i  periodi  d^  algore  e  di  reazione  sono  le  esterne  manifesta- 
zioni.. 

La  importanza  cKnlca  delia  dlsUnziohe  che  vogliamo  affermala 
traile  diarree  prodromiehe  deU'algidismo  ed  ogid.  altra  coesi- 
stente ad  una  epidemia,  si  rende  evidente  quando  si  consideri  che 
dairammetterla  6  dal  rlfiulirla  dipendono  le  diOereAie  dei  resultati, 
gtaiisllci  della  mortalità. 

Nella  città  nostra  i  medici  visitatori  municipali  (medici  degli 
ttfficii  di  sdecorso),  ai  quali  spettava  il  controllare  le  diagnosi  di 
colèra  statuite  dai  medici  curanti,  non  avviavano  agli  spedali,  dei 
colerosi  i  soggetti  afletti  da  semplici  diarree;  e  ogni  qual'  volta 
erano  invitati  a  giudicare  di  un  caso  sospetto,  ripetevano  le  visite 
ai  domicilii  più  e  più  volte  in  uu  giorno,  per  tener  d'occhio  i 
successivi  svolgimenti  o  la  risoluzione  del  morbo;  ve  allora  soltanto 
chelsi  sindrome  colèrica  si  facea  palese,  decidevano  la  diagnosi. 
Altrove,  e  quasi  dappertutto,  sifiatlo  controllo  mancò;  in  diagnosi 
allora  non  essendo  di  rigorosa  esattezj&a»  non  è  meraviglia  e  non 
è  colpa  se  la  più  gran  parte  delle  statistiche  annoverasse  fra  i  casi 
di  colèra  il  numero  rimarchevole  di  manifestazioni  diarroiche 
conteraporamee  allo  infierire  del  colèra  confermato  —  e  di  que- 
sta maniera  è  presuo^bile  che  le  statistiche  dei  guariti  ne  van- 
taggiassero facilmente  di  qualche  decina  per  cento  (i).  E  per 


(1)  «  L«  fnlnoce  mòrtalU^  relativa' debbesl- pare  ascrivere  alle  malte  diar* 
»  re«  premottitone  o  preventive ,  ed  alle  colèrine  turate  e  guarite  fcciU 
»  meiUf,  ma  the  ìq  qaei  paesi  (  moìii  Stati  austriaci  e  germanici)  si  no* 
»  tificaroDO  come  vero  colèra  a^g^dò ,  epper^  ne  seemarolio  appareutemenla 
»  la  grava  saa  inortaliib.  »  -«  Così  il  dott  ùiueeppe  Fcrrario  uetla  m  Gac. 
«flkiale  di  Milaoo  j»,  11  giogno  I856b 
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Ycro,  quando  De  Mémà,  elaaslfeaodo  i  colerosi  secondo  la  dl^ 
Tona  iolensità  eoo  cui  forono  travafliati  dal  norbo,  YoBe  ea- 
aentialiDente  tenersi  nella  reriUiy  apparre  che/  sa  mille  easi^  otUn 
cento  erano  rappresentati  dalle  forme  graTissima,  grafo  e  mite,  e 
duecento  dalla  colèrina,  —  e  quando  BriqueH  e  Migmìi  distribuii 
vano  ì  casi  da  essi  studiati  secondo  i  periodi  percorsi  dalla  ma* 
lattia,  ne  deducerano  che  l'algidismo  non  erasi  ferificato  in  una 
sesta  parte  di  essi;  e  quando  nel  )835  il  prof.  BmruH  olliriTa  la 
statistica,  dei  colerosi  di  Torino ,  ne  giustificava  la  mortalità  re* 
lativa  dalla'  circospeaiòne  che  presiede?a  ad  una  diagnosi  di  co* 
lera.- 

Non  ci  consta,  finalraentp,  che  alcuno,  fra  i  propugnatori  della 
diarrea  premonitoria,  s'appoggi  sui  caratteri  fisici  delle  dejexioni. 
Per  quanto  ci  è  npto ,  le  più  accurate  indagini  medieo-igientcbe 
attesero  piuttosto  a  irerificare  il  numero  e  le  successioni  morbose 
dei. sintomi  premonitorii ,  che  a  studiarne  i  -caratteri  speciali.  -^ 
E  Lander  Lindsey  che  con  anglica  diligensa  sottopose  ad  esame 
fisico,  chimico  e  microscopico  le  diarree  isolèriehe,  è-  giunto. alle 
seguenti  conclusioni  :  le  dejezifmi  della  diarrea  prenumUoria  e 
di  quella  degli-  etadii  di  reazione  e  di  febbre,  somigliano  eiret* 
taménte  a  quelle  della  diarrea  comune^  cosi  negU  ordinarU  éa» 
ratteri  fisici ,  come  ne*ékimici  e  ne' mieroMeofdéi  (!)• 

Ci  è  grato,  del  resto,  il  rammenCare  che  altri,  scarsi  di  numero 
ma  valenti  per  ingegno,  per  prudenta  e  per. cuore,  ci  prevennero 
già  in  somiglianti  riflessi;  —  e  basterebbero  a. noi  i  snflk^gi  del 
prof.  BerruH  che,  vent'ànnrspno,  propugnava  quéste  idee  (S);  e 
basterebbe  la  splendida  e  inflessibile  eloquenaa  colla  quale  il  dott. 
Giutono  Strambio  illustrava  quest'argomento  (3),  coir  ingegno  e 
colla  perseveransa  che  compongono,  da  oltre  uif  secolo,  ILpiàln* 
vidiabile  appannaggio  di  sua  famiglia. 

'   Dopo  quanto  venimmo  dicendo  finora,  poco  ne  resta  .M  ag* 
giungere  per  formulare  il  nostro  concetto  sulle  diarree  coesistenti 


(1)  «  Edinborab  nédical  joqrDal  »,  march  1856 

(2)  «  Sai  cbolerafBorb»  ìq  Torìoo  ».  lalrodosioue,  Torino  .1835. 

.      (3^  «  Qfi%l  UMd.  Italiàaa  LfOiBfaardia  »|  «■  Gronaca  del   colèra  ».  ».«»!« 
1849  195f  t855.  ; 
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ad  una  epidemìa  colèrica.  Le  sòie  diarree  aegalle  dalTalgf diamo 
sono  prodromicb^;  le  altre  non  saprebbero  designarsi  con  tal/no- 
me,  *  senza  ledere  i  principi  elemeÀtari  dì  mia  sana  nosologia. 

Non  si  creda  però  che  entri  nelle  «ostro  rlste  df  ^gliere  ogni 
▼alore  alla  esistenza  di  lati  déjezionl;  menire  fidn  è  cbl  Ignori 
quanto  sta  squisita  la  recettivi.tà  al  colèra  in  soggetti  Infermi  di 
altre  malarttie,  e  in  quelli  specialmente  traragliati  da  affezióni  In- 
testinali; —  é  non  è  chi  diméntichi  fiotere  quelle  defezioni  essere 
effettivamente  prodromiche  del  colèra. 

Si  cari -pertanto  ogni  diarrea  coepidemìca  cou  sot)ecito.dine 
pari  al  periglio;  ma  non  si  pretenda  di^  corabatlere  e  di  guarire  il 
colèra ,  qaando  si  -cdrò  e  si.  Tinse  un  semplice  lusso  intestinale. 

NoUn  8uUa  influenza  cotèrka  e  $uUa  tùHrma, 

Testimonìl  di  qualche  caso  fP  influenza  colèrica  e  df  Celerina 
o  colèroide  T degli  autori), da  cui  furono  affètti  alcutii  fra  i  mem* 
bri  del  corpo  sanitario,  ne  corre  debito  dt  farne  parola.  D'onde  et 
si  porge  argomento  di  descrivere  succintamente  iiuellé  Ì9rme,  eli» 
minandole  per  tal  modo  dalla  sfera  del  colèra  confermato,  di  cui 

•  *  • 

avremo  cosi  circoscrìtti  gli  estremi  diagnostici. 

Noi  siamo  lontani  dai  contestare  che  il  virus  c<^l^rico,  oome 
caosa  efficiente ,  possa  sfibrare  appena  un  organiamo ,  mentre  ne 
stigmatizza  profondamente  un  'altro.  Regge  pertanto  come  ipote- 
si, che  la  influenza  colèrica,  e. la  colèrina  e  il  éfilèra  posiMno 
avere  comune  la  loro  origine  da  un  agente  specifico  —  ma  le  ra- 
gioni addotte  nella  nota  precedente  vietano  di  asserirlOhin  via  as- 
soluta, siccome  lo  vieta  la  sindrome  morbosa  che  la  inluenia  co- 
lèrica  e  là  colèrina  hanno  comuni  e  confondibili  eoo  dltre  malata 
tiè,  e  che  il  colèra  ha  propria  e  diacritica. 

Noi  abbiam  chiesto  Invano  agli  autori  qual^p,  fra  i  sintomi  es- 
senziali del  colèra  fosse  condiviso  dalla  influenza  colèrica  o  dalla 
Goìerina.  Il  maggior  numero  degli  autori  noi»  ci  rispese.  Tholo^ 
%an  (i)  e.  la  Commissione  medica  di  Firenze  (2)  che  s'occuparono 


1)  «  Gas.  ned.  de  Paris,  185|i»  »  pag.  29^ 
(2)  Loc  ciut. 
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di  proiMMltò  ^  tinlracciarli,  .eonfei^fuiiio  di  easériip  usciti  senza  frat- 
to; e  il  gorgoglio  iteocécale  di  Wàhu  (1),  eia  cornea  opacatafiro- 
dromtca  di.  Gassement  ($i)  non  falserò  a  soggiogare  uè  l'aljlrui  né 
la  nostra  miscredenza  sfa  questo  punto.  Alcuno  infine  sembra  in- 
teso a  ridonare  alle  diarree  prodromiche  l'antico  favore.  Quanto!  à 
noi  soffoUi,  più  che  dalle  nostre,  dalle  osservazioni  di  tutti  i  pra- 
tici, cj  crediamo  in  grado  di  asserire  che  i  sintomi  della  influenza 
colèrica 9  della  colériiia  e  dei  prodromi  del  colèra^;  non  offrono 
i  caratteri  salienti  ed  ineonfandUnli  del  colèra  confermato. 

V  influenza  colèrica  è  rappresentata  dai  seguenti  segni;  naq- 
$ea>  borborigmi»  tormini  lievi,  dejezloni  diarroiche,  capiplemo»  si^ 
rigmo»  lassezza  muscolare,  sènso  di  malessere,  anoriossia,  preoccu- 
pazione  di  spirito,  crampi  leggieri,  respiro,  oppressole  sospiro- 
so, ecc.,R^amei|t<^  su  d'un  solo  individuo,  veggonsr  assembrati  guaì 
segni  In  numero  maggiore  di  due  o  di  trlB  — ^e  la.  durata  di  tali 
4issesti  varia  fra  poche  ore  e  qualche  giprno.^ 

&em]^.  —  Borroni  A.,  infermiere,  dopo  vénti  giorni  di  dimora 
allo  spedale  di  à.  Maria  di  Loreto,  fu  molestato  da  diarrea  fecale, 
anoressia,  sete.  In  capo  a  tre  giorni  ripigliò  i  consueti  ufficii. 

X.  Margherita,  inferi^iera,  che  da  un  mese  assisteva  i  colè- 
rosi  a  S.  Maria  di, Loreto,  fu  presa  da  dolori  addominali,  diarrea 
semisciolta  e  anoressia  ;  si  riebbe  in  capo  a  due  giorni. 

Oldani  Emilia,  che  da  50  grorni  era  addetta  còme  infermiera 
a  S«. Maria  di  Lorìdto,  fu  travagliata  da  diarrea  acquosa  che  durò 
due  giorni. 

Semini  Doinenico,  infermiere ^  allo  spedale  der<>allo,  fu  tor- 
montato  per  un  giojrno  4a  crampo,  malattia  nuova, i^er  lui. 

il  R.  frate .  ...  che  prodigava  agli  infermi   dello  spedale  del, 
Gallo  i  còhfòrii  della  religione,  ebbe  a  soffrire  per  due  giorni  di 
nausee,  vomiturizioni,  diarree  frequentissime  e  spossatezza. 

Uno  di  noi  c^e  prestò  l' opera  sua  nelle  epidemie  colèriche 
del  4854  e  del  1855,  soffrì  nella  prima,  dopò  un  mese  d'innocua 
•dimora  all'ospedale,  di  vomiti  e  diarree  nerastre  è  difpuenti  per 


(1)  «  Aonoairè  de  m^L.  «t  d^  ehir.  pratiqaes  »  ,  1850» 

(2)  «  Joar.  des  coìmais.  méd*chir.  »  ,  Jaiivier  1848. 


381 

dae  giorni,  e  nell'ultima  ebbe  nausee  e  avrersìone  ai  cibi  per  tre 
àìf  senzadio  potesse  apcagionarne'  un  imbarazzo  gastricck 

Dn  ailìro  di  noi,  dopo  SO  giordi  di  permanenza  all'ospedale»  fu 
affetto  da  diarrea  fecale  ,  ambaàcla  epigàstrica»  sete»  lassezza  mu? 
scolare  e  malessere;  queste  molestie  scomparvero»  dopo  48  ore»  in 
seguito  a  copioso  romito  di  bevande  ingeste. 

Jn' tutti  questi  casi  il'  riposo»  la  dieta  e  qnalphé  bibita  di  ta- 
msirindo  bastar^ino  a  dissipare  ogni  molestia. 

II  verificarsi  di  questa  forma/ fra  gli  assistenti  dèi  colerosi»  20 
e  40  e  più  giorni  dacché  indefessi  e  impavidi  attendevano  all'  o- 
pera  loro»  indizia  anche  per  noi  l'a/ipne  sulPòrganismo  '  d'un^  causa 
specifica.  Tuttavia,  nel  vedere  l'influenza'  colèrica  così  generalmente 
diffusa  dappertutto  ove  regna  veemente  o  mitissimo  if  colèra  » 
siamo  indotti  con  Baeckel  e  De  Itenzi  (i)  a  ravvisare  bene  spesso 
in  essa  una  epidemia  nella  epidemia;  la  cui  causa  efficiente»  an- 
zloiiè  nel  virus  colèrico»  debba  ricercairài  piuttosto  nella  paura  del 
Tims  colèrico.  7—  /     . 

Della  colirina  è  sintomo. costante  la  diarrea  fecale»  o.  acquosa 
e  inodora»  0  mucosa;  sono  frequentissimi  i  borborigmi»  Pottusione 
del  ventre  alla  percussione^  i.  vomiti»  la  sete».  |a  lingua  pallida  0 
paniosa»  l'alterazione  e  per  lo  più  la  frequenza  dei  pQls^  il  pallore 
del  volto;  sono  sintomi  j)iù  rari,  l'occupazione  del  capo,  l'oppres- 
sione epigastrica»  il  sirigmo,  la  raucedine,  la  diminuzione  delle  uri- 
ne» i  crampi»  qualche  brivido  commisto  a  senso  di  freddo  gene- 
rale. La  durata  si  protrae  a  uno ,  a  2  e  a  4  giorni. 

Àrnmalò  di  questa  forma,  allo  spedale  di  S.  Maria  dì  Loreto» 
una  operosa  Suora  di  carità ,  che  da  un  mese  assisteva  i  cole- 
rosi. Còlta  una  mattina  da  termini  lievi  e  da  diarrea ,  pria  fecale 
poi  acquosa ,  fu  obbligata  a  decombere.  —  Sopravvenne  qualche 
conato  di  vomito»  indi  crampi  alle  gambe»  acceleramento  dei  polsi 
a  90  battiti  per  minuto»  pallore  del  volto»  e  qualche  brivido  in 
tutta  la  persona.  —  Le  si  propinarono  unicamente  '  ripetuti  in- 
fusi di  camomilla  -«-  e  in  capo  a  36  ore  la  paziente,  ef^sì  rista- 
bilita. 


iyjh  Mimzi.  Op.  citita  ,  pag.  d).  ^^'j    _ 
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B.  Perìo4o  di  man^tttazioM  o  nwasUmt  del-  colèra. 

CMiprendiamo  nel  pciriedodi  manifestMione  cptel  lasso 
Hi  tempo  4she  metteva  la  malattia  a  spiegare  i  smfomi,  pei 
quali  .andava' distinta;,  da  ogni  altra.\  Solo  nella  minoranza 
>dei  casi  ci  venne  dato  dì  contemplare  lo  svolgersi  della 
manifestazione  .colèrica;  e  non  è  che  in  poche  eccezioni 
che  potemmo  cogliere  questo  periodo  al  suo  esordire.  Pe- 
rocche  t  percossi  che  accoglievamo  avearìo  quasi  tutti  rag- 
giunto, al  loro  arrivo,  lo  stadio  massinio  del  morbo. , 

In  Vari  casi  di  fulmineo  decorso,  Io.  sviluppo  del  co- 
lèra fui  rapfdissimo;  sicché  un- qus^ruv  d'o^a,  pochi  istanti 
appena  bastarono  a  scolpire  nel  paziente  le  linee  formida- 
bili deiralgidismo*  Individui,  e  uomini  specialmente,  sani  e 
vigorosi,  intenti  ad  as|iri  travagli,  colti  da  vertigini  tmprav- 
vise  cadevano  privi  di  senso,^  né  si  risvegliavano  di  li  a  pòco 
ehe  scomposti  nell'aspetto  e  in  preda  ajoiti  gli  sfrazii  di 
tin  morbo  indomabile.  Altri ,  immersi  là  notte  in  placido 
sonno,  erano  di  repente  ridesti  da  malessere  indefinibile,  da 
ansia  di  petto,  da  brucióre,  da  arsura  interna,  da  secchézza 
alle  fauci,  da  inquietudine  generale;  e  quando  il  medico 
invocato  giungeva,  Palgore  era  già  manifesto.  Talvolta,  qual- 
che sprazzo,  diarroico,  qualche  conato  d*emesi,' commiati  o 
alternanti  eoa  capogiri,  cefalea,  senso  d'ebbrézza  e  amblio- 
pia,  con  dispnea  o  ambascia  sterno*epigastricà ,  con  sete  e 
abbandono  di  fot'ze  incamminavano  all' algore.  Associavaasi 
allora,  quei  sintomi  in  guisa  rapida  e  tumultuarra ,  né  con- 
aentivano  quindi  di  rilevare  che  incottipletamente  i  dettagli 
del  loro  procedere. 

Nella  maggioranza  dei  casi  però  il  morbo  ebbe  a  pale- 
sarsi con  certa  fi^raiuale  evoluzione;  e  noi  ne  riproduciamo 
i  momenti  principali,  appoggiati  alle,  rivelazioni  dei  pazienti 
e  ai  fatti  di.  bui  fummo  spettatori. 

I  vomtiti,  che  duravano  coi  prodromi  in  pochi,  prelu- 
devano in  generale  alla  manifestazione  dell'algori^;  precorsi 
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da  nausea  e  da  oppi^^lone  epi|pi8tricai.  compi Yànsi  a  getto 
rapido,  parabolico*. Le  materie  fcjette  erano  co'siituHe  dap- 
pricna  da  cibi  e  bevanda  ingeste,  positia  da  una  4nucosità  filante 
e  semUtrasparente.  Vuotato  il. ventricolo,  qnesto  continuava 
a  reagire  con  impotenti  conati-,  fino  a  che  nuovi  fiocdii 
mucosi  o. nuove  bevandCi  >avidaipedte  trangugiate,  non  ofr 
frissero  nuoVe  materie  a  respingere.  L'abdomCf.teso,  ottuso 
alla  perc(|sisione ,  era  molestato,  da  continui  borborigmi;  le 
diarree,  che  nei  prodromi  erano  fócali  o  acqupsè,  copiose  o 
e<»r8e,  diventavano  infrenabili,  e  assumevano  allora  V  appa* 
ronza  di  rosso  d'uovo  sbattuto,  e  in  appresso  di  decozione 
di  riso.  ,  -    . 

Le  orine  erano  scemate  nei  più,  già  mancami  in  alcuni. 
Accompagnavano  i  vomiti,  ardentissima  sete,  arsura  interna^ 
e  peso  epigastrico,  e^  mentre  quelle  s'attutivano  momenta- 
neamente  colle  bevande  fredde  e  col  ghiaccio,,  questo  tro- 
vava, nel  rigurgito  successivo,  un  passaggiero  sollievo.  Tra*^ 
scorso  breve  tempo  dalla  comparsa  dei  vomiti,  la  voce  si 
velava,  o  face  vasi  fioca,  e  sottile;  il  capo  rendeasi  pesante, 
stordito,  la  vista  annebbiata,  ottuso  l'udito  e  percosso  da^ 
molèsto  tinnito.  I  crampi,  ricorrenti  dapprima  a  frizzi  istan* 
tanei,  si-  protraevano,  in  appresso,  nella  durata  e  cnesceano 
d'intensità;  offendendo  in  principio  le  suro,  d'onde  trasmigra- 
vano  o  s' irradiavano ,  ai  piedi,  alle  mani,  alle  braccia,  »! 
eoììo,  ecc.  Non  tardava  finalmente  a  comparire  un  senso 
d'ambascia  ai  precordi,  di  costrizione  sternale  .{barra  co- 
lèrka)^  ora  circoscritta,  ora  aocerchiante  la  base  del  torace, 
che  arrecava  al  paziente  una  sensazione  di  iìiceppaineniio  al 
libero  dilatarsi  del  petto,  e  Io  inceppava  infatti  quando  ù 
associava  a  dolori,  che  afiliggevano  gli  spasii  ialiercosuili  o 

gl'ipocondri. 

Egli  era  a  questo  punto  .  speoialmenle  ebe  il  i^to,  già 
squallido ,  mutava  d' aspetto  ;  i  bulbi  oculari,  s^  affondavano 
nello  orbite,  ttA  alone  pjumbeo-azzurrogoolo  circuiva  la  pal- 
pebra infipriore,  le  labbra  illividivano  ^  la  termogenesi  sce* 
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mavjif  \  polsi,  accdoratt  flao  allora,  s'allentavano  e  si  depri- 
mevano; e  quando  rattensione  del  paziente  non  èra  tutta 
assorbita  dalla  ìwn  eolèrica,  ei  sentiva  tutte  le  membra 
penetrate  da  un  malemiare,  dà  un  patimento  ehei  convale^ 
scenti  riferiscono  essere  stalo  intensov  universale  ma  indeO- 
nìbilè.  Per  tal  modo  tòecavano  airalgòre. 

Ci  fu  dato  una  sola  volta  di»  sottoporre  ad  esame  le  oripé 
emesse. in  questo  periodo,  —-..essendosi  ammalata  di  colèra 
Elisabetta  Negri,  infermiera  all' o^edale  di  &  Maria  dì  Loreto 
e  della  quale  altrove  daremo  la  storia.  Queste  ortt|e  (circa  S4 
oncie),  iraikite  Va  porte  coll'aeidù  niirico  e  %  parte  eolla 
bolliturainon  porsero  alcun,  fiocco  d^albuniina;  cimentate  in 
fine^  fer  una  t^za  parte^  eotre^iH^o  di  Frommherz  e  il 
successiìx>  risealfbimento ,  non  mostrarono  contenere  trac- 
cia di  zucchero.  :' 

La  durata  del  periodo  di  manifsstaziòne  variò  fra  un 
quarto  d'ora  a  40,  a  IS^a^O^re.  Nei  più  si  ristrinse  fra  le 
6  eie  .40 ore.  In  generale  Kion  fu  proporzionata  alla  durata 
dei  prodromi;  se  però  la  durata  dei  prodromi  non  influì 
SolFesito  d^IIa  malattia^  la  bròvitè  dei  periodo  di  manifesta- 
zione e  il  rapidissimo  svolgersi,  dell'  algore  furono  preludìi 
infausti,  e  comuni  precursori  di  morte. 

Asserirono  parecchi  osservatori  che  l'erutioiie  dèi  sintomi 
colèrici  avvenga  di  preferenza  nella  holté,  per  influenza  meteo- 
fica.  Dalle  nostre  annotazioni  rileviamo  ohe  il  numero  de- 
gl'inferiiiii  ammalaiisi  nel  giorno  o  in  prima  ^ra,  avanza  di 
grnn  lunga  quello  degrindividui  in  cui  il  morbo  erupj)e  a 
notte  chiusa.  E  se  anche  il  contrario  avvenne  altrove ,  più 
che  dalla  influenza  meteorica,  il  fenomeno  può  spiegarsi  dalla 
influenza  morale  della  notte  sugl'infermi.  —  E  per  vero 
non  può  disconoscersi,  che,  anche  nei  morbi  ordinarìi,  le 
ore  notturne  esercitino  una  penosa  impressione  suir  animo 
4lei  sofferenti.  E  quando  si  pensi  all'orgasmo,  immanente 
anche  nei  sani,  mentre  infierisce  una  epidemia,  e  alla  esal- . 
turione  di  spirito ,  alla  spavento  che  travaglia  i  colerosi 
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nei  primordFrdel  morbo,  si  comprenderà  facilmente  come 
e  V  orgasmo  e  lo  spavento  debj^ano  ingigantire  fra  il  cupa, 
e  misterioso  silenzio  delle  tenèbre;  ^r*  quando  lo  spirito,  Iso- 
lato e  ripiegato  in  sé  stesso,  non  pasce  T inferma  fantasia 
eha  delle  prospettive  di  un  tremendo  e  vicino  avvenire!-— 
Qvial  cosa  pi.ù  naturale  allora  potrebbe  correre  al  pensiero 
del  pa2iente,  se  non  quella  d'implorare  i  soccorsi  dèirartè? 
Di  quell'arte  che  negletta  ò  paventata  qualche  óra  prima, 
gli  si  trasforma  d'improvviso  nell'unica  incora  dì  salute*. 

.      C.  Perìodo  t  algore. 

Accade  de)  colèra  e  del  periodò  àlgido  che  n'  è  la  più 
viva  espressióne,  siccome  avviene  del  più  gran  numero  delle 
cliniche  emergenze.  Né  su  tutti  i  soggetti  che  assale  spiega 
intera  la  misura  delle  spe  forze ,  né  in  ogpi  individuo  ac- 
eumula  tutti  i  lineamenti  di  cui  suole  riv^tirsi.  Vària  là  sua 
efficienza  di  grado  ;  variano  le  sue  parvenze  e.  si  modellano 
a  feconda  delle  condizioni  speciali  dell'  individuo  affetto; 
senza  però  che  in  alcun  caso  si  smarriscani;^  i;  caratteri  del 
morbo.  -—  Tracciare  quindi  in  un  quadro  unico  e  vasto  la 
descrizione  del  periodo  algido ,  tornerebbe  impossibile  ina-' 
presa;  né  si  tenterebbe  con  miglior  fortuna  di* riflettere , 
da  altrettanti  specchi ,  le  parziali  fisonomie  che  assunse  il 
mor4>o.  • 

D'altra  parte,  in  una  malattia  la  cui  condizione  patolo? 
gica  è  un  problema^  sarebbe  follia  il  pretendere  ad  un  as- 
soluto razionalismo  nel  disegnarne  i  gradi  e  le  forme.  Nes- 
suno potè  finora^  quando  non  Tillusero  ipotesi  ingegriose  o 
necroscopiche  mistificazioni,  nessuno  potè  corroborare  altri- 
menti che  coir  elemento  semejottico  una  scientifica  descri- 
zione della  malattia.  Colla  scorta,  pertanto  dei  sintomi  ten- 
tammo di  riprodurre  i  tipi  più  frequenti  e  comuni  del  pe- 
riodo algido. 

Noi  ravvisannmo  adunque  nell'algidismo:  1.^  Due  forme 

Amtalu  P'ot^  cut.  25 
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gravissìfUe  ben  distinte ,  in  una  delle  quali  li  patìqienlo 
.delia  vita  animale,  il  dolóre. seosihile  è  manifesto,, inienso, 
palpitante;  meolre  neU*  alir^  è  temperato:  dalla'  otiusione 
della  sonsibilità  e  deiraddolorahitilà ;  noi  disiipguiamo  quindi 
q4ie$te  forme, in  algore  gradisima  ^fkasmodica e  a^regtron 
msimo  semjdice.  Meno  diaperami,  nefUe  Apparenze,  ei  seni-! 
brarono  gli  ammahti  ehe  ritraevano  dei'caratteri  d^eniràmbe 
quelle  focme,  ma  iie  differivano  per  minore  intensità;  e  que^ 
8ti  dioemiiMi  laffetti  da  algore  grave^  Finalmente  i  in  una 
parte  degrìnfermi,  i  lineaménti  del  eolèra,  tuttoché  ineccer 
pibili,  erano  meno  profondauMiUe  imprejssi  che  nei  preee^ 
denti-;  e  questi  rappresentarono  per  noi  Yàlgoré  mite., .  .. 

a)  Sintomi  delt algore  gràvimtno  spasmodico»,  -^  Gli  pr^c^ 
ehi,  il  viso  e  tutto  il  eapo  son  colorali  d*^oa  satura  ciano». 
La  pèlle  quasi  sempre  s' informa  delle  osàa  del  vofto,  come 
se  questo,  in  pochi  isiainiv  fosse  orribilmente  dimagrato.  Le 
palpebre  sonò  spalaoeate,  e  i -ocÀsbio,  sebbène  incavato,  sem- 
lK*a  prolrudere  dalie  orbite;  la  cornea  è  lucente,  scintillane 
t^,  lo  sguai*do  errante,  la  vi&la  iiitorhidaia  o  .doppia. 

Il  paziente  ha  livide  le  labbra  e  contratte^  livida  eap^ 
pianata  Fa  Ungua',  \e  pinne  nasan  depresse  e  alitanti,  il  volto 
improntato  del  fiìk  vivi»  dolore;  e  colla  bocea  e  colle 
nari  sembra  aspirare  ad  ttn*aiira  sempre  vicina  ed  irrespirar 
bile  per  lui.  -^  La  sua  mano  cerea  incessantemente  il  petto, 
per  strappare  un  peso  enorme  che  vi  gravita  sopra,  che  lo 
angustia,  che  lo  toroienia,  che  gli  gira  a  cerchio  intorno  ài 
torace,  e  che  assorbe  spesso  tutto  il  suo  essere.  — !-  Ad  in^ 
lervalli,  quest'  ansia  di  petto,  questa  kirra  colèrica  é  inter*. 
eotta  dallo  straaio  dei  orampi ,  che  simultanei  o  successivi 
si  desiano  alle  suro,  alle  dtei  delle  mani  e  dei  piedi,  alla 
braeeia,  al  collo,  al  volto,  al  dorso,  s\l  ventre,  e  irrigidiscooa 
le  niembra,  come  se  il  tetano  le  avesse  colpite;  non  dì 
rado  un  dolore  agi' ipocondrii  o  agli  spazj  intercostali  in^ 
ceppa  maggiormente  il  respiro,  e  (q  fa  breve,  sublimei  ii^-^ 
lerrotto,  ans^inte, 
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La  sete  è  ardente,  iDdomabile,  stimolata,  senza  tregua, 
nell'infermo  dal  senso  d'nna  immensa  arsura t  e^le  labbra, 
o  meglio,  le  mascelle  addentano  il  ghiaccio  eon  tantalica 
avidità.  -^  La  voce  abolita  noii  gli  consente  lo  sfoga  delle 
grida  od  emette  appena  gualche  nota  sepolcrale ,  méntre 
tutto  il  corpo  è  in  preda  ad  una  agHàzione,  ad  un  moto 
incomposto  e  incessante.  —  Le  mani,  i  piedi,  gli  arti  in-^ 
teri  sono  infocati,  della  più  cupa  cianosi;  il  tVonco  n'è 
marezzato  a  larghe  chiazze,  a  lunghe  strisele  e,  talvolta,  ria- 
tiotico  completamente*  -^  Un  freddo  e  viscido  sudore  irrora 
il  volto  e  le  membra;  la  cute  delle  dita  e  dei  metacarpi  ò 
raggrinzita  e  inelasiioa  ;  T  alitò ,  la  lingua  freddi ,  il  corpo 
assiderato.  >         , 

Son  scarsi  o  nulli  i  vomiti,  ó  li  sostituisce  qualche  conato 
impotente;  mancatip  le  urine,  sebbene  il  tenesmo  vescicale 
illuda  talora  l'infermo  ;  tnancano  le  diarree,  o  tutt'al  più  le 
rappresenta  qualche*  scarso  spruzzo  di  materia  caratteristica, 
simile  a  decozione  di  riso.  Le  pareli  addominali;  sono  retratte 
verso  le  vertebre,  ottuse  alla  percussione;  i  suoni  del  cuore 
sodo  mutati  in  fremito  loi^ano,  confuso,  e  che  presto  vìen. 
meno;  i  polsi  carotici  e  radiali,  rapidi  e  filiformi  qualche 
volta,  sono  quasi  seikipre  aboliti,  e  le  artt^rie,  allora^  depresse 
6  indistinte.  L' opchialgia,  la  disfagia ,  .l'oablgia  ,  a-  imisòond 
tal  fiata  a  questa  orrenda  coorte:^ —  frammezzo  alla  quale  in- 
tegra rimane  X  intelligenza,  per  disperare  d'ogni  umano  soc- 
corso ed  invocare  dalla  morte  il  suggello  finale  di  tanto  mar- 
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Decorso.  —  Duravano  i  pazienta  in  questo  stato  più  a  me* 
no  tempo,  fra  due  o  tre  ore,  a  8,  a  42  a  20.  In  alcuni, 
trascorse  poche  ore,  un  nuovo  sintoma  si  giungeva  agli  altri: 
—  erano  atroci  e  profondi^  dolori  al  ventre,  prenunzi!  infat- 
libili  di  evacuazioni  speciali,  di  diarree  rosee,  sintoma  che, 
per  sé  solo,  giudicava  quasi  sempre,  in  questa  come  nelle 
altre  forme,  l'esito  Jctale.  —  Quanto  all'azione  esercitata  dai 


può  wevenni  cbe  e»  era  ladb  oeik 
Mrte.  Ib  9kmà  leàenA  per  paco  eteiarsi  b  tcnpcntiin 
dd  corpo,  e  la  eoie  esalare  db  sudore  or  ^oùimo  e  sàno^ 
e  qoakbe  Toha  abboodaMe  è  seorretole;  —  <|oe«o  !»•- 
■Moo  però  era  di  conMa»  dorala,  uè  mai  eooscrto  caa 
«nUan  altro  favorerole  indbkK  Dicasi  altreibBle  dei  polsi, 
i  qaaH,  tal  fiaU  riabali  per  on  iaaoie  dopoqaalche  eooatt» 

«  Tornito,  ricader»  tosto  nella  coosaeta  imbeeiililà A 

«ante  soBereoxe  non  eoneedeasi  mai  tregua  per  natnraK  re- 
misnoni  del  male;  a  meno  che  i  pazienti,  sopral&lù  da 
deliquio  non  ttowwero  in  quello  una  ft^sevole  c^na ,  • 
non  li  ristorasse  moraoiianeaniente  qnriebe  sussìdio  dell' ar^ 
te.  —  Ib  riavutisi  dal  deBqoio,  o  neutralixnia  d'un  fratto 
FasìoBe  di  quei  snssidn,  ogni  doglia  rieompariw:  e  con 
essa  r dianone,  l'intolleranza  delle  coperture,  lo  struggerai 
io  sordi  lanienu,  U  dimenarsi  pelletto,  e  l' uscirne  talToka 
d'iroproTTiso  con  tal  vigore  d'incesso,  quale  non  potrdtbe 
MwetMni  in  organismi  così  profondamente  offesi.  —  E 
quando  6oalroentc ,  vinti  dalla  potenza  dell'  azione  morbi- 
fera ,  gì!  infermi  si  sdrajavanó  immoti,  loecavano  nel  poMo 

stesso  all'agonia.  ... 

Allora  gli  arti  n  estendevano,  b  giacitura  fMeasi  snpma, 
'plumbea,  gli  ocehi  socchiusi,  le  congiuntive  luride,  toasigBe, 
le  palpebre  cispose,  la  cornea  polverosa,  depressa,  corrugala, 
la  bocca  semiaperta,  il  respiro  ora  rapido,  brove,.  ansante, 
or  lento,  profondo,  sonoro,  di  rado  associato  a  rantolo  tra- 
cheale. L'intelligenza  fuggiva  d'improvviso,  e  m  pochi,  ra- 
torpklita  e  resa  più  tarda  dato  sordità,  à  limitava  ad  afletw 
inazioni  o  negazioni  espresse  con  monosillabi,  e  spesso  incoe- 
feriti    —  l»  ^<x*'  "«ente  nei  più,  in  taluni  parca  risoiigere 
ili  quelle  ore  estreme;  sicché  i  suoni  emessi,,  di  lamenti  o 
di  parole  oscure,  si  percepissero  a  qualche  passo  dall'  ra- 
fcrmo;  —  m  taluni  infine  la  temperatura  del  tronco  s'm- 
mlzavà  ptire,  kggennmc  e  di  passaggioi  poscia,  a  f  rado  i 


grado  V  ogni  ombra  (irVila  andava  (lil^guando,   e   T  agonia 
cessava  (I).  r 


-^ 


Storia  !.•  —  Jlgore  uràvisHmo  spaimodico;  n/iorte  nel  pe- 
riodo d*algorfif —  Banfi  Giuseppe;  di  Lambrate,  dotnìcìiiato  in 
Milano ,  maciSbinista,  di  3Ó  anni,  ricoverava  nella  Gasa  soccorsuale 
di  S.  M.  di  Loreto  il  gioi'no  25  agosto  1855  alle  ore  il  5^4  pome- 
ridiane. —  É  àesso  di  forme  atletiche;  non  mai]  ammalò  prima 
d'ora,  ed  anche  quest'oggi  disimpegno  in  piena  salute  i  proprii 
incombenti  fiiio  alle  ore  due  pomeridiane,  (juando  improvvisamente 
veniva  assalito  dai  sintomi  i  più  gravi  di  colèra.  —  Al  suo  ingresso 
nel  dettò  ospedale  si  nota:  inquietudine  massima,  continuo  dimenarsi 
pel  letto;  nessuna  tolleranza  delle  coperte  sul  petto  per. senso  di 
sofToGazione ,  fiaonomia  caratteristica  ed  esprimente  i  più  gravi 
patimenti,  occhio  spaventato  e  circondato  da  lividore,  sete  inestin- 
guibile ,  lamenti  còntinpi ,  Kngua  cianosata  e  fredda ,  respiro  ant 
sante  e  sublime ,-  gravissima  ambascia  stèrno-epigastrica,  ventre, 
retratto  ed  indolente,  anuresi,  osfalgia,  crampi  forti. a  tutte  le 
estremità  ed  al  petto,  polso  radiale  abolito,  solo  un  fremito  alla > 
regione  del  cuore,  cianosi  ed  abbassamento  di  temperatura  generale, 
pelle  inelaslica  assai  e  coperta  di  viscidi,  sudori.  —  l^a  diarrea  ed 
il  vomito  si  manifestarono  solo  nella  prima  ora  d' invasione  e  ces- 


(1)  Le  storie  nosografiche,  che  intarsiano  quéisto  lavoro,  sono 
riprodotte  testuaìment&  dalle  cedole  ad  iiubiculum  -  è  '  appena  se 
ci  siamo  permessi  di  sostituire,  a* qualche  espressione  convenzio- 
naie,  espressioni  più  chiare  e  conosciute,  ciò  valga  a  far  ragione 
delle  mende  che  vi  si  noteranno,  e  che  erano  inevitabili  nei  dia- 
rti improvvisati  davanti  agi'  infermi ,  e  senza  il  sospetto  che  do- 
vessero essere  pubblicati.. —  Quanto  alle  necroscopie  che  seguono 
ad  alcune,  storie ,  ci  parve  utile  il  non  ommetterje  per  ct>mp1e- 
tare  la  descrizfone.  Siccome  però  non  isfuggirà  ai  lettori  1-imper- 
fezitxne  di  alcune  fra  esse,  ne  giova  avvertire  essere  qui  nostro' 
solo  intento  di  presentare  i  tipi  delle  varie  forme  colèriche^  quali 
ci  sì  offrirono  nell'organismo  vivo;  mentre  ci  riserbiamo  ad  affi-, 
dare  nìV articolo  dell'anatomia  patologica  i  reperti  <^adavér4ci  più 
accurati.  ' 


S90 

siarÒBO  albtlo  appena  trascorsa  qoesta.  -r-  L'amiAalato  cessò  di  vì- 
vere 2  ore  e  5]4  dopo  il  suo  ingresso  nelP  ospedale.  •  ' 

.  Storia.  2.a  -^  Algore  gravisHmo  spaàmodko;-  morte  nel  pe- 
riodo  d'algore.  —  Il  fiorno  34  agosto  4  85S  è  ricoverato»  nella 
Gasa soccorsaale deKTalto»  BiassoH  Stefano  d' anni  52,  d'abito  san- 
IsnignO)  di  professione  mara^ore,  nato  a  Oavirate,  domiciliato  a  Mi- 
lano.  — -  Direbbe  di  avere  lavorato  tutta  lùattina  con  buona  lena, 
D'ìmpròrviso  alle  ore  3  pomeridiane  è  preso  da  malessere  genera- 
le, si  abbassa  la  voce,  ins9rge  una  gravissima   oppressione   ster- 
HO-epigastrica  ( soifegamento  mortale  (s^)),  poca  diarrea,  prima 
figurata  e  poi  acquosa  ed  a  spruzzi,  e  granchi  violènti  ai  piedi  ed 
alle  mani.  —  È  soggetto  robusto  ;  non*  ha  antecedenze  di  grave  ma- 
lattia; non  sa 'dire  di  aver  aruto  contatti  sospetti.  —  Stato  a^ 
imUe.   Sera:  Aspetto  eminentemente  colèrico,  occhi  attoniti  se- 
polti nelle  orbite,  occbjsje   livide  e  profonde,   goanoie  infossate. 
colla  cote  incollata  sugli  zigomi,  lingua  cerulea,  fredda^. vene 
ranine  moKo  turgide ,  esplf azioni  fredde,  grave  oppressione  ster- 
no^gastrica  ;  1*  ammalato  .'porta  le  mani  continuamente  ài  petto 
qua^i   volesse  levare  da  sé  queir  incubo  molesto,  respirò  sten- 
tato e  sospiroso;  si  agita  e  si  dimena  .continuamente  e  respin- 
ge le  coltri ,- divorato ,  com'egli  dice,  da  un  fuoco  interno;  -al- 
gldismo  generale  ed  agghiacciate  in  ispecie  le  estremità  ,   chiazze 
cianotiche  disseminate  in  tutto  il  corpo;  la  cianosi  é  poi  assai  ri' 
levante  al  naso,  alle  labbra,  alle  mani,  ai  piedi; pelle  inelastica  al 
massimo,  la  voce  é  spenta,  i  polsi  impercettibili,  non  orina  da 
niolte  tHre,  al  momento  ha  una  scari^  caratteristica  pantritiform^ 
granchi  e. contratture  violenti  alle  gambe  ed  alle* braccia;  non  vo- 
mito ma  nausee,  ha  sete  ma  non  vuol  bere.  tejBiendo  di  esaere  av- 
velenato; divora  invece  dei  pezzi  di  ghiaccio,  -r^  {Limonafii  voge- 
tabilé^  ghiaceiOf  fregagioni  collo  spirito  di  vino  canforato,  t^t^poc- 
cò  secco  e  sacchetti  di  sabbia  calda  alle  ascelle ,  fra  le  cosce , 
ai  piedi).  —  Mezzanotte  :  Medesimi  sintomi;   Tirrequié  soltanto 
è  massima,  iende  a  fuggire  dal  letto,  ancora  più  satura  la  cianosi, 
sempre  Tiolentissiui  i  granchi,   non  vòmito,  quasi  nulla  la  diar- 
rea,  non  polsi ,•  rifiuta  sempre  le  bevande,  stritola  ghiaccio  {si 
ripete  la  fregagione  coli' impaccò).  —  25  JgostOf  ore  7  cm/emir.: 
Dalla  mezzanoite. alle- ore  6  If2  fu  sempre  agitatissimo.  Da  mez- 
z'ora cirpa  fatto  soporoso.  Grosso  goccie  di  sudore  viscido  e  freddo 
su  tutto  il  corpo.  —  È  agonizzante,  muore  alle  ore  i 2  meridiane. 


ìt^róÈcòpia  eseguita  6  or«  dopo  ia  morte.  Jbito  esterno: 
Attcgfgidmento  caratteristico  con,  persistente  rigidità ,  cianosi,  dif- 
fosa  é  più  satilra  atta  faccia,  alle  niani,  ai  piedi.. —  Capo:  Le* 
yata  la  callottola  òssea  cola  una  discreta  quantità  di  sangue  nero 
siropposo>  le  grosse  e  le  piccolB  vene  ikieningee  considerevol- 
mente tiirgide  di  «angae  atro,  la  so&tanta  bianca  del  cenrelio 
assai  ricca  di  sangtte ,  congesti  tutti  i  seni  della  dura  madre  » 
vuoti  di  sieì'O  i  ventricoli,  laterali ,  consistenza  normale  della  so- 
stanza  cerebrale  »  e  della  cerebellare.  —  Petto  :  Aderenze  pleu- 
riche antiche  laterali  d^  ambo  i  lati^  Congesti  di  sangue  atro  e 
denso  i  lobi  inferiori  d' entrambi  i*  polmoni.  Cuore  molto  flacido^ 
le  cavità  destre  sono  ripiene  di  satigue  piceo  non  aggrumato >  af- 
fatto vuoic  le  cavità  stnistre;!'^  endocardio  delle  cavità  destre  rosso^  ' 
capo  per  imblbixfòne^  nessun'  altra  nota  di  significatiòiìe  morbosa 
al  cuoré^  la  laringe  ^  la  trachea ,  i  bronchi  normali.  -^  F^hre  t 
Nessun  versamento  nel  cavo  peritoneale.  Il  grande  omento  pare 
assottigliato  ed  è  molto  asciutto  e  lucente*  Due  bicchieri , circa  di 
liquido  bianco^torbido  nello  stomaco^  La  sua  mucosa  tumida»  dwm-' 
meljonata  è  di  Un  colore  rosso-3curo  uniforme  per  fina  iiijesion^ 
punteggiala.  In,  vicinanza  al  pilòro  sorgono  dai  iO  ai  12  follicoli 
della  grossezza  di  un  grano  di  miglio  rialzati  di  1;5  di  linea  sul 
fondo  della .  mucosa  e  separati  gli  uni  dagli  -  altri.  La  consisienza 
della  mucosa  stomacale  è  normale  in  totalità.  Il  canale  intestinale 
tenue  incominciando  dal  duodeno  sino  alla  fine  dellMleo  è  pieno 
di  un  liquame  affatto  simile  a  quello  dello  stomaco.  La  mucosa  è 
tutta  di  tln  colore  rosso-  vinoso  per  injezione  in  parte  punteggiata» 
tu. parte  arborizzata^  «  qua  e  là  veggonsi  disseminate  dette  mac-* 
cble  assai  più  scttre  della  dimensione  di  un  cece,  e  cb8  sono  de* 
volute  a  stravaso  di  sangue  nel  cellulare  sottomueoso.  Scaréothri^ 
lùppo  di  follicoli  solitari,  quattro  piastre  del  Peyer  assai  sviluppate 
«utla  mucosa  dell'  ileo.  Poco  liquame  bianchiccio  nei  crassi  inte^ 
stini  la  cui  mucosa  è  pur  tutta  di  un  colore  rosso-scuro;  ({ualcbe 
r^ro  follicolo  del  Brunner:  le  echimosi  sottomucose  in  questo 
tratto  d' intestino  sono  assai  più  rare  che  nei  tenui.  La  consistenza 
della  mucosa  intestinale,  in  genere,  è  normale.  —  I^egato  voluminoso, 
assai  iperemicO)  di  tessuto  friabile,  di  colorito  esterno  rosso-cupo* 
Cistifellea  distesa  da  bile  densa  verdastra;  milza  piccola  colla  glis* 
soniana  compatta  e  grossa  ;  ricchi  di  sangue  i  reni  colle  due  so- 
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stense  assar  bene  diitifite,  il  destra  assai  più  grosso  del  silfiìitro , 
▼esotea.  Taota  e  contratta.  -^  Si^  esaióiotf  il  sistema-  Teqoso  del 
Tentre,  del  coUq,  degli  arti  inferióri,  ma  nulla  si  rin tenne  d'a- 
normale. 

b)  Sintomi  deW  algore  gra^isàkim  semplice.  —  Il  cprpo 
giaceva  abbandpnato,  e  una  fosca  cianosi  rie  deturpava  la  su- 
perficie come  negli  spasmodici.  —  La  fisonomid  era  decompo- 
sta, irreconodcibile;  l'occhio  profondamente  infossato  e  circon- 
fuso da  una  areola  turchìnicqi^ ,  estesa;  le  palpebre  cispóse, 
socchiuse;  la  cornea  smorta  e  polverosa,  e  talvolta  fin  dalle 
•  prime  incadavèrrta;  gli  zigomi  sporgenti ,  e  le  guahcie  inca- 
vate e  informate  sulle  ossa.  Le  labbra  livide  e  retratte,  oscil- 
lavano-spesso  dietrg  l'impulso  dell'aria  espirata;  e  ise  il  pa- 
ziente con   voce  esile  e  fioca,  ó  senta. voce,  tentava  arti- 
colare  qualche  parola^   le  labbra,   più  che  a  pronunciarla, 
preatavansi  a  soiBarla.  La  cute  aggrinzila  alle  dita,  ihelastica, 
era  sparsa  di  vÌ3Coso  sudore,  e  porgeva  al  tatio  lassènsazione 
che   porge  la.  cute  del  cadavere.  -^  Il  ventre  era  depres- 
so, spepialmente  fra  i' ombellico  e  l'ipogastrio,  non  contralto 
però  né  dolente;  e,  a  pigiarlo,  a  comprimerlo,  sembrava  di 
palpare,  agitare  una  massa  pastosa.  Il  respiro  era  lento,  sono- 
ro,  profondo  come  il  respiro  d'un  dormiente;  l'alito  fred- 
do, fredda  la  lingua  e  floscia. e  livida,  gelidi  gli  arti,  freddo 
il  troncò,  superstite  un  lieve  tepore  all'epigastrio  e  sotto  le 
ascelle.  —  1  vomiti  e  le  diarree  erano  scarsi  o  nulli,  mancanti 
le  urine,  depressi,  filiformi,  celerissimi  o  lentissimi  i  polsi 
radiali,  assenti  nei  più,  rapidamente  aboliti  in  tutti;  nullo 
l'impulso  cardiaco,  e  i  suoni    del  cuore  profondi,  oscuri, 
quasi  sempre  cangiati  in  fremito  confuso  :  né  di  rado.avve- 
riivà  che  il  primo  suono  mancasse  fin  dai  primordj,  e  che 
ben  presto  si  rendessero  entrambi  impercettibili.  —  Durava 
l'intelligenza,  ma   tòrpida  e  quasi    paralitica  alla   sua  vol- 
ta; —  l'infermo  rispondeva  coerente  alle  incliieste,  ma  fa- 
ticando,   e    quasi  a  controvoglia.   Indifferente  per  quanto 
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li  circondava ,  dinrentico  d' ogni  affetto  e  iV  ogni  bisogno , 
non  deplorava  il  suo  stato,  non  esprimeva  un  desiderio; 
noli  additava  un  bisogno., — ^^. Dal  modo  con  cui  ingollava 
le  bevafidef  appariva  di  .qual  sete  esso  fosse  tormentato;  ma 
se  medici  o  infermieri  non  gli  appressavano  il  nappo  alle 
labbra,  il  paziente' non  lo  invocava.  Tuttp  era  abbandono 
in  esso;  e  l'apatìa  dello  spirito,  e  la  giacitursi  del  corpo, 
€  la  sospensione  delle  funzioni,  e  tutto  intero  l'organir 
smo  p^rea  cospirare  all' ultimo  fine.  Appena  era  se  taluno 
fra  cjuei  disgraziati,  incalzato  dalle  incbieste,  portava  la  mano 
al  petto,  pome  a|.  centro  dei  suoi  pàtiOienti  ;  se  tal' altro, 
ad  intervalli ,  convelleva  questo  o  quell'  arto  visitato  dal  * 
morso  di. erampi  fugiaci;  —  i  più  stavano  immoti;  richiesti 
del  loro  stalo ,  assicuravano ,  coli'  accento  dell'  apatia ,  di 
star  bene,  e  restitiiivansi . alla  loro  immobilitb.  —  (V.  Sto- 
ria 8.*  e  4.*) 

e)  Sintomi  delVdgor  grave.  -^  Le  òcchiaje  erano  incavale 
e  oscure;  lo  sguardo  or  languido,  or  vivace  secondochè  le  sof- 
ferènze Ip  eccitavano  o  rabbattevano;  le  guantie  squallide  e 
depresse;  il  naso  profilato;  le  labbra  e  la  lingua  violacee.  —  II 
coloramento  cianotico  era  meno  saturo  e  diffuso  ;  pronunciafo 
alle  mani  e  ai  piedi,  irradiato  a  sfumature  agli  avambracci 
e. alle  gambe,  convertiVasi  verso  il  tronco  e  sul  tronco  in 
una  tinta  roseo-fosca,  o  cpreo-sporca.  L'algore  era  notabile 
agli  arti ,  meno  pronunciato  al  tronco ,  e  la  temperie  del- 
V  abdome  e  la  subascellare  di  poco  inferióri  alla  normale.  — 
La  cute^  sollevata  è  pigiata,  ripigliava  lentamente  la  sua 
posizione  primitiva-,  e  serbava  per  qualche  istante  le  traccie 
della  forma  che  le  era  stata  impressa.  —  L' abdome,.  re- 
tratto alquanto  verso  i  lombi,  era  trattabile ,  indolente, .  ottuso 
alla  percussione;  il  respiro,  quasi  s.empre  affaticato,  affan- 
noso., accelerato,  piuttosto  breve  ;  fresco  Palilo,  fresca  la  lin- 
gua e  appianala,  scarsa  la  saliva,  asciutti  i  denti.  —  Quasi 
sempre  copiose,  talora  èffreni  le  diarree,  ripetute  a  brevi  in- 
tervalli (3,  4,  5  all'ora)  e  spesso  incoercibili;  e  le  m?rtério 
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evaciuitcH  carafterisiiche  nel  maggior  ii«f|ic»ro,  eranfi  in  pò- 
chiiisimi  verdognole  o  nerastre.  -»  1  vomiti^  incessami  in  aU. 
cunt  e  abbondanti,  ^rano  scarsi, e  fQri.in  altri >  e  le  sostanze, 
rejette)  a  getto  improvviso^  per  lo  più  costituite  da  liquido  \n<* 
gojato  commisto  a  flocehetti  albumìnbsié  -r-  La  sete^  il  desi* 
derio  di  ghiaccio  «  vivissimi  iti  tutti  e  spesso  inestinguibili»  -^ 
La  barra  sternale,  il  cingolo  precordiale^  non  veementi  come 
ne^li  spasmodici,  costituivano  tuttavia  P  ambascia  maggiore^ 
Spesso  quésta  ambascia  s'avvicendava,  o  s' alleava,  o  jponfon- 
devasi  con  molesto  peso  epigastrico;  giammai  Tuno  o  rallro> 
di  questi  sintomi  manca va«  — >«  I  crampi  agli  arti  etano  fre* 
quenti,  dolorosissimi  ed  immanenti  iti  pochi^  più  di.  sovènte 
erranti  e  tneno  torrnentosi:  non"  infrequenti  infine  Tosfalgia^  i 
dolori  agr  ipocondrii ,  e  un  senso  d' arsura  ali*  addome.  —^ 
In  quelli  che  più  soffrivano  dall'ambascia  eterno-epigastrica^' 
le  noje  cefaliche  eran  lieyi  o  nulle;  in  quelli  per  avversai 
che  l'avvertivano  meno,  la  niente  era  spesso  ingombra  come 
per  ebbrezza;  e  lagnavainsi  di  fitte  alle  tempie ^d^'Uti  cii)^ 
^olo  sjiringente  al  fronte,  alle  tethpie  e  all^oiicipite;  di  rdn** 
stio,  di  risonanza  della  voce  agli  orecchi  ;df  ciìpipleniof  di. 
cefalea^  -^  La  voce  era  abbassata  in  tutti  •  or  velata  appena 
e  fioca ,  ora  debole  e,,  sottile^  Àveano  libera  però  la  paro-, 
la.,^ nitida  T  intelligenta ,  ma*eviderite  T  apatia  nel  nfiaggior 
numei^o,  quando  noti  prevalevano  a  vìncerla  i  deplorabili 
pregiudizi  che  incutevano  nel.  paziente  sospetto  e  paura  per 
tinti  i  rimedj  che  l*.arte  apprestava». —  (V«  Storia  5*?)» 

d)  Sintomi  deWalgor  mite*  — *  L'aspettò  del  paziente  era 
leggermente  ma  visibilmente  impressionato  dal  morbo*  — * 
L'occhiQ  appena  incavato,  lo  Sguardo  limpidp,  languente^  la 
palpebra  inferiore  circondata  da  un  alone  turchino,  le  guancie 
pallide,  sparute,  non  però  retratte,  le  labbra  e  Isi  lingua 
violette ,  sintoma  questo  che  non  si  snìentiva  mai  i  ma  la 
lingua  era  umida^  tepida  e,  in  alcuiìi^  coperta  al  dorso,  di| 
un  intonaco  panióso.  •—  Alle  mani,  ai  predi,  alla  fronte^  al 
paso^  alle  orecchie  la  temperatura  era  alquanto  sceinata,  nia 
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consefvavasi  pre^ochè  naturale  ài  iroifco.  ta  diminuzione  di 
elasticità  alla  pelle  era  appena^  accennata  so^  dorso  delle 
mani,  e  la  cute  non  rendeva  al  tatto  la  ingrata  sensazione 
che  rilevammo  neli'e, forme  più  gravi.  -^  Il  respiro  era  na* 
turale ,  o  lievemente  angosciato  ;  la  voce  appena  velata  ;  i 
polsi  eran  piccoli,  fr^uènti,  di  rado  rallentati,  ora  rego^ 
lari  or  meno;  e  i  suoni  del  cuore  talvolta  oscuri ,  normali 
in  genere.  —  Di  ràdo  accusavano  gl'infermi  oppressione  allo 
sterno,  di  rado  epigastralgia ,  ma  comune  e  pressoché  in- 
defettibile era  un'ardente  sete,  un  grave  peso  epigestrico, 
che  s' allegi^rrva  istantaneamente  coi  vomiti.:  ^^  e  i  vomiti 
a  rigurgito  e  le  diarree  copiose,  frequenti  e  caratteristiche , 
ejl  gorgoglio  intestinale,  e  la  iscuria  renale  erano  quasi  i 
«intorni  patognòmici  e  direnimo  il  privilegio  dì  questi  in- 
fermi.  . 

Il  capo  aveano  libero ,  o  leggermente  occupato  è  do- 
lente. In  e^i  pure  riscontravasi  quasi  sempre, la  risonatiza 
della  voce  agli  orecchi,  e  un  certo  grado  d'apatia  dello 
spirito.  L'intelligenza  però  era  libera' e  pronta^  quando  non 
l'affrangeva  la  squallida  paura.  *-^  Nessun  paiciente,  affetto 
di^ll'algor  mite,  soggiacque  in  questo  periodo.  —  (V.  Sto* 
ria  6.*  e  42.*). 

Morie  nel  periodo  d'algore.  -—  Quando  gì' interoìi)  in  prè-. 
da  alla-  forma  graffe  o  gravissima  semplice,  soggiacevano  senza 
un  conato  di  reazióne ,  la  sindrome  non  mutava  gran  fatto. 
Sia  che  il  periodo  si  troncasse  in  breve  ora,  sia  che. si  pro- 
traesse a  uno,  a  due,  a  tre 'giorni,  lo  .stato  del  paziente 
non  cangiava,  e  i  presidi  terapeutici  sembravano  esercitarsi 
su  d'una  materia  inerte  più  che  su  d'un  corpo  vivente. 
^-  Negli  àlgidi  gravi  ^  i  vomiti  e  le  diarree  sospendevansi 
gradatamente  anche  là  ove  divamparono  in  sulle  prime  a 
profluvio.  Ad  intervalli  tracannavano  le  bevande,  ergevansi 
sul  tronco  per  avei^  libero  il  respiro,  lagnavansì  pei  crampi 
e  perla  grave  ambascia  precordiale; ad  intervalli , sorgevano 
in  essi  i  singhiozzi,  o  i  conati  di  vomito^ che  traducevansi 
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nel  rinvio  di  poche  goceie  di  miieo  o  di  liquido,  acidq  al 
loro  palato.  Ma  fa  mediocre  cianosi ,  la^  mediocre  perfrige- 
razione, la  percettibilità  dei  polsi  persistevano,  fino  al  mo« 
mento  in  cui  l'agonia  venisse  a  ravvicinarli  a  quelli  afifeiti 
dalla  forma  più  grave.  —  Allóra  l' inerzia  de]  corpo  e  dello 
spirito  faceasi,  se  era  possibile^  maggiore;  e  gravi  e  gra* 
fessimi ^  coir  occhio  stravolto,  col  lento  e  rnssante  e  pro- 
fondo respiro,  còl  decubito  comatoso,  non  differivano  più 
oltre  dagli  spasmodici  agonizzanti. 

Se  però  la  maggior  parte  dei  soggetti  morti  nel  periodo 
d'algore,  non  Usciva  dal  sopore  che  per  passare  in  seno  alla 

morte ,   una  frazione  di  essi ,  ebbe  ed  esibire  una  variante. 

* 

Dopo  ti  ò  SO.  e  più  ore  dacché  Talgldismo  dorava.  L'am- 
malato presentava  l'occhio  spalancato,  attonito;  all'attoni* 
faggine  succedeva  ben  prestò  l'inquietudine,  il  subdelirio, 
e  qualche  urlo  sonoro,  che  facea  contralto  coli' afonia  pree- 
sistente, e  il  tentativo  d' abbandonare  il  letto.  Ma  il  subde- 
lirio era  vago,  e  associatasi  alle  grida  e  agli  atti  soltanto 
per  esprimere  l'intenzione  delr  infermo  d'andar  ma;  e  i 
tentati  vi., di  fuga- erano  mitissimi',  perocché  una  parola  o  un 
semplice  gesto  degli  assistenti  bastavano  per  restituire  il  pa- 
ziente alla  quiete.  Durava  questo  stato  da  tre  Sk  sèi  ore  ^  po- 
scia il  sopore,  il  coma  subentravano, , e  quell'avanzo  di  vita 
insensibilmete  si  spegneva. . 

NeHe  ultime  ore  di  vita  i  colerosi,  morti  nel  periodo 
algido,  presentarono  ancora  qualche  nota  che  dobbiamo  ac- 
cennare. —  Còsi  in  ^taluni  la  mascella  inferiore  parca  se- 
condare il  lento  respiro,  sicché  ad  ogni  nuova  inspirazione 
si  divaric^assei  come  suole  nello  sbadiglio.  Questo,  motto  ma- 
scellare esprimeva  per  tal  guisa  la  più  o  meno  prossima  fi- 
ne; mentre. appressando  questa,  la  respirazione  s'allentava 
ognor  più,  e  i  movimenti  della  mascella  divenivano  più.  rarr 
e  pronunciati. 

La  giacitura  degli  infermi  variava:  alcuni  stavamo  sopini , 
distesi,  col  cn[)o  alqii;uìto  elevato^  fissato  contro  gli  origlieri 
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0  contro  il  muro;  àlln  4eeonibc vano  accoseìati- sul  fidnco, 
col  capo  tendente  sempre  a  spingersi  fuori  del  lètto. 
'  L'intelligenza  infine,  abolita  nei  più,  straniera  in  lutti 
a  qualsiasi  iniziativa,  palesavasì  fino  airestremo  in  alcuni 
che  rispondevano  alle  inchieste:  ma  le  risposte  riducéansi 
allora   all'  asserzione  di  sonnolenza ,  ò  di  ben  essere ,  o  dì 

desiderio  di  riposo. 

.  •  ^ 

Storia  5.»  —  Algore  gravissimo  semplice  ^  morte  in  istadiù 
algido.  -^  Swat  Francesco,  d'anni  50,  di  temperaménto  sangui- 
gno, di  professioDe  domestico,  .domiciliato 'in  MHano,  nato  in,  Mo- 
ravia, eatra  neir  ospedale  dei  Gallo  il  .giornp  24  settembre  i855, 
alle  ore  4  pomeridiai^e.  —  Malessere  da  jeri.  Qaesta  mane  capo- 
giri, diarrea,  vomito.  Sol  progredire  del  giorno  aumenta  il  vomito 
e  la.  diarrea,  e  la  voce,  si  fa  fauca.e  fioca.. Dopo  le  ore  2  pome- 
ridiane si  svegliarono,  granchi  leggeri  alle.surè,  e,  cofosi  de- 
stra. —  Soggetto  abbastanza  robusto.  Superò  upa  febbre  gastrica 
otto  anni^^ono.  r-  Stato  attuale:  Aspetto  colèrico  con  occhioje 
marcate,  peso  frontale,  occhio  torbido  scinta  espressione,  lingua 
fredda  ,  paniosa  alla  base,  rosso-livida  all'apice  ed  ai  margini, 
respiro  stentato  e  breve,  voce  quasi  spenta,  barra  epigastrica; 
venti:e  trattabile  indolente  anche  a  rozze  pressioni,  vomito  e  .diar- 
rea piuttosto  abbondanti  di  siero  verdognolo,  anuresì  da  questa  raat- 
UAa,  superficie  cutanea  agghiacciata  '  con  guanti  e  calze  cianoti- 
che, raggrinzata  la  cote  alle  dita  ed  al  dorso  deUe  mani;  da  un 
ora  tacciono  i  granchi;  polsi  .esilissiml  appena  perc<$ttibili,  sordità 
d'ambo  le  orecchie,  l'infermo  è  in^ihensamente  apatipo  e  giace  in 
letto  come  corpo  morto*  sete  ma  non  smodata.  (Solfato  di  chinina 
3  T9^^*  distil.  di' fonte  onde  iij  j  acido  solforico  q,  b.per  ^ 
Itf2.,  ghiaccio^  fregagioni  colla  mistura  frigorifera  ed  jimpcuxo 
secco,)  —  Sera:  Comatoso,  bisogna  scuoterlo  e  parlare  con-  vo- 
ce assai  fòrte  per  avere  una  risposta,  là  faccia  é  livida,  il  respiro 
.rumoroso  e  subfime,  diminuito  U  vomito,  continua  la  diarrea  ver- 

r 

dognola,  poUi  impercettibili.  —  {Si  continua  colla  solùziofie  ipe- 
racida  di  solfato  di  chinina^  e  si  ripete  fina  frizióne  colla  mir 
stura  frigorifera  e  V  impacdù.)  — -  2S  settembre  v\\  coma  andò 
nella  notte  facendosi  sempre  più  grave.  Questa  mane  non  u  risve»* 
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gHa  neppure  riscosso;  eianosi  earbonosa  del  volto»  freddo  ributte* 
vole  di  tutto  il  corpo»  diarrea  sangóigna,  respiro. stertor oso»  potei 
a  tero.  Alle  ore  iO  antimeridiane  nraore. 

J^ecroscppia  Bseguifa  6  ore  dopo  la  morie.  -^  Mito  estera 
no:  Saperficie. cutanea  tiepida»  ma  persistente  la  rigidità»  solito 
atteggiamento  del  cadavere»  cianosi  generale  é  più    satura  aDa 
faccia»  alle  mani»  aite  gambe.  — «  Topo :. Superficie  cranica  della 
dura  madre  spalmata  dì  sangue  nero»   untuoso;   la   superficie   di 
questa  membrana  che  guarda  Taracnoidea  presenta  in  alcuni  punti 
delle  scabreue  e  per  essi  sta  aderente  con .  qualche   tenacità   al- 
l'aracnoidea;   effusione  d!  poco   siero,  torbido   nel  cavo   aracnoi- 
deo»  pìccole  scaglie  09see  lungo  la  gran  falce»  assai  appariscenti 
per  distensione  sanguigna  le  grosse  e  le  piccole  vene  menin|fee» 
dalla  sostania  midollare  cerebrale  compressa  geme*  una  quantità 
di  sangue;  un  cucchiajo  abbondante  di  siero  torbido  nei   ventri- 
coli laterali  »   pieni  di.  sangue  i  seni  della  dura  madre.  —  JPs(- 
(0  :   Aderenae  pleuriche  parxìali  antiche  del  polmone   sinistro  ^ 
totali  del  destro»   ricca  iperemia  dei  lobi  ioferióri    d'entrambi  I 
polmoni.  Cuore  flaccido  appena  un  pò  più  grosso  del  pugno  del- 
l'indi  vidóò;  grosso  grumo  fibrinoso  nel  ventricolo  destro  commisto 
a  sangue  nero  disciolto  »  molto   sangue  egualmente  nero  e  denso 
nell'orecchietta  destra»  aflSailto  vuòte  le  cavità  sinistre;  ispessimento 
cartilagineo  del  margine'  libero  della  mitrale  e  delle  valvole  aorti- 
che» però  sufficienti  ;  un  grumo  .nerastro  al  princìpio  dell'aorta; 
un  cuccbiajo  di  siero  nel  pericardio.  -^  Fentne  :  Tutta  la  massa 
intestinale  offre  un  coloramento  violaceo;  due  bicchieri  di  liquida 
bianchiccio  torbido  nello  stomaco.   La  mucosa  di  questo    viscere 
presenta  delle  chiazze  arborizzate   di  un  rosso-cupo  speòìalmente 
al.  fondo  cieco^  pigiata  la  mucosa  colia  pinaetta  non, si  stacca  che 
con.  difficoltà  ed  a  piccoli  pezal.  Gli   intestini  tenui ,  dal  princi- 
pio del  digiuno,  sino  alla  valvola  del  Bovino  »  sono  ripieni  di  un 
liquido  disciblto»  scorrevole»  sanguigno  ;  la  mucosa  dalla  metà  del 
duodeno  al  cièco  presenta  uno  straordinario  arrossamento  per  finia^ 
sima  ìnjeidQne  punteggiata»  ed  è  cosparsa  da  un  numero  strabocche- 
vole di  follicoli  isolati  e  da  numerose  piastre  reticpiate»  un  lom- 
bnco  vivo  all'ileo»  liquame  rossìgnp  sui  crassi  intestini  pur  essi 
assai  iniettali  e- disseminati  di  numerosi  follicoli  in  ispecie  verso  il 
retto.  .-<-  Piegato  congesto  di  sangue  piceo»  con  cistifisUea  ripiena 
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di  bile  deasa  ncrd'verdognola,  inil«i  e  réni  gravemente  congesti , 
veselca  vuota  e  serrata  sopra  tA  stessa.   Midollo  spinate'  normale  ; 
i  plessi  venosi  meningei  injettati  ed  assai  appar^isoooti  ;  due  cno- 
chiaj  di  siero  citrino  alla  coda  equina. 

Storia.  4.«  ^^  Algore  gravissimo  semplice;  morte  in  istadio 
àlgido.  — . Sahnojraghi  Giuseppe,  d'anni  25,  d'abiR>  sanguigno» 
calzolaio,  domiciliato  in  Milano,  nato  a  Legnano,  viene  tradotto 
alla  Casa  del  Gallo'  il  giorno  ^6  settembre  1895;  Dalla  mat- 
lina  soltanto  capogiri ,  poi  diarrea  é  vomito  ,  in  'seguito  abbassà^^ 
ìnento  di  voce  i  soggetto  robusto  e  senza  precedenza  di.  malattia 
di  sOiià:  dice  di  non  avere  avuto  contatto  con  persone  ammalate 
di  colèra.  —  Ore  k  pomeridiane:  Tinta  cianotica  generale  e  più 
marcata  alle  mani  ed- ai  piedi i  occiiìaje  profonde  con  occhi  vi-* 
trei  9  incantati,  lingua  òernlea  frediia,  gonfie  le  veqe  ranine,  respi- 
raa^one  stentata,  breve,  ioilerrotta  da  qualche  gemito,  barra  epiga- 
strica, vomito^  bilioso  piuttosto  abbondante  e  verdastro,  iscuria  da 
questa  mane,  filgore  cutaneo  generale,  sete  viva,  parafonia,  fotn 
micelio  airestremità,  polsi  appena  percettibili,  applicata  una  mano 
alla  regione  del  cuore  non  sentesi  alcun  impulsò.  L'ammalato  è 
perfetlamenle  composto. di  mente,  è  calmo,  e  si  raccomanda  alla 
carità  dei  medici:  (iO  sanguisughe  all' epigàstrio  ^  limonata  ^ 
ghiaecio ,  impacco  secco.)  —  Ore  7  1}^  pomeridiane  :  Le  san- 
guisughe suéchiarono -pochissimo  sangue  pome  assai  scarso  fu. 
il  gemizio  successivo,  aggravamenlia  generale,  più  satura  la  eia'» 

nosi  ,  da'  un'ora   cessato  il  vomito,  diarrea  scarsa  simile  al  de-* 

■ .  .  .         ■      « 

cotto  di. riso,  algore  intenso  di  tqtto  il  corpo,  polsi  affatto  scom- 
parsi. L'ammalato  conserva  sieimpre  una  mente  chiara,  ma  è  pro- 
strato,  crede  inevitabile  U  stia  morte.  {Frizioni  colla  mistura 
frigorifera  ^  hmonatà,  ghiaccio).  —  Ore  ,ii  pomer diane  :  "^Tixii^ 
alla  peggio,  all'agonia.  — r  Muore  alle  ore  2  antimeridiane  del 
giórno  %7  settempre  i855. 

Necrescopia  istituita  7  ore  dopo  ìa  morte^  -^,  Abito  ester- 
«mi:  Rigidità  caratteristica,  cianosi  caittolica,  -^  Gfitf»o;  Conge- 
stione riniarc)i.evo.le  delle  vene  meningee, ,  jgroasamènte  ;punteg«- 
giata  in  rosso  1^  sostanza  l^anca  del  cervello  ^  consistenza  in  gè- 
nere normale.  F^essii^na  effusione  nei- ventricoli,  i  seni  della  dura 
madre  turgidi  di  sangue  <  nero  picea,  —  Petto  ;  Vuoti  i  cavi 
pieoripi.  l  lobi   iqferiojTi  di  amoAdiie  i  pcilmoai  preseutaiio  olla 
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snperfieie  esteriia  no  cotorwiieiilo  nerulro  dovoto  ad  mia  qaan- 
Ulà  dì  punti  meianotid  dei  quali  era  diffieminàta.  Tagliato  il 
pareBciiima  géme  ooa  abboodante  copia  di  sangue  nerastro  misto 
a  poc'aria.  Qualche  punto  mebnotico  riscontrasi  pure  sulla  stir. 
perfide  estema  degli  altri  lobi,  che  tagliati  e  compressi  colano 
una  sierositir  sanguìgiia  assai  spumeggiante.  H  margine  acuto  del 
lobo  superiore  destro  enfisematico.  Il  pericardio  è  vuoto  e  la  sua 
superficie  tanto  intema  cne  esterna  è  lucente  ed  arida.  Cuore  flv 
cfdo*  normale  per  volume.  Le  cavità  destre*  contengono  molto  san- 
gue piceo  àisciolto^  poco  sangue  pure  piceo  disdolto  neHe  cavità 
sinistre,  ed  in  ispecie  neiroreccbietta.  Apparato  valvnlare  norìsiale. -— 
Jddome  :  Stomaco  ampio  con  un  bicchiero  di  liquido  giallo- 
gnolo; qualche  cbiaaza  d'injezione  arboreggiata  sulfa  mucosa-dei 
fondo  cieòo.  Gl'intestini  tenui  contengono  dna  discreta  quantità  di 
liquido  biancastro  simile  al  decotto  dì  riso.  La  mucosa  è  a  tratti 
arrossata  per  fina  injezione  capillare;  V'ha  uno  sqarso  sviluppo  di 
follicoli  e  di  piastre  reticolate,  e  gli  noi  eie  altre  sono  più  nume- 
rosi verso  la  fine  dell'ileo.  L' injezione  'della  mucosa  dei  crassi  è 
maggiore  di  quella  dei  tenui,  come  sono  più  numerosi  i  follicoù 
Branneriani.  '—  Fegato,  milza,  reni  gravemente  congesti;  cistifeir 
Jea  piena  di  bile  densa  verdastra;Tescica  fortemente  contratta'e  a^ 
fatto  vuota  d'orina.  -—  È  rimarcabile  l' injezione  delle  arcate  ve- 
nose mesenteriche  e  '  la  secchézza  del  mesenterio  e  del  grande 
omento.  Le  ghiandole  mesenteriche  sono  di.  un  colore  bleù  un  pò 
rigonfie,  e  tagliate  lasciano  trapelareT  qualche  goccia  di  sangue. 
Il  colorito  dei  muscoli  è  di  un  lìvido  violaceo,  la  sua  consistenza 
pastacea ,  e  le  fibre  Ài  lasciano  divìdere/ con  somma  facilità.  — 
Sangue  nero  dlseioltp  nelle  vene  degli  arti  inferiori,  del  ventre, 
del  collo;  le  parjsti  venose  normali. 

Storia  5.*  -*•  Jlgcr  grave;  morte  in  periodo  algido.  —  Bion«- 
ticelli  Pietro,  di  Milano,  di  professione  operajo  tipografo,  d'anni 
55,  entrò  il  i."  settembre,  alle  ore  7  4 2^  pomeridiane,  nella  Gasa 
soccorsuale  di  S.  M.  di  Loreto,  -r*  Alcune  ore  prima  eì'a  statò 
preso  da  diarrea,  da  vomito,  e  la  voce  si  era  molto  velata.  —  Al- 
l'epoca  dell'ingrèsso  preisentava:  carni  tiepide,  la  peHe  alquanto 
inelastica ,  il  polso  formicolante ,  il*  volto  suffoso  e  caratteri- 
stico,  afonia  eompleta ,.  respiro  un- pò  affaticato  ,  barra  epi- 
gastrica,  lingua  Cianotica   e    liredda,    sette    intensa,  e  crampi 
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alle  gambe.  ^  {Ghiaecioe  Hmonéà  ^egeMe^  e  frizione  generale 
con  lenzuoio  umido,  susseguita  da.impaeeo  seeco^  contornando  le 
gambe  da  compresse  gelide,  da rintwvarsi  appena  si  fossero  ri- 
scaldate).  —  ^wj^no  2  settembre ,  ore   7    antimeridiane  :  Mani 
fredde,   leggèroi^nte  cianotiche/  il  pojso  di  pochissimo  rialzato 
da  jeri  ;   in  luog^o  della  barra  epigastrica,  barra  sternale  ;  diar- 
rea Copiosa   caratteristica^   vonìtto  dì  materia  acquosa  in  discreta 
quantità  ,  del  resto  come  jeri  sera.  -^  {Le  stesse  bepande,  e  lo 
si  imme^ge^  per  pochi  minuti  in  un  bagno  aW^  M.,  spruzzan- 
dogli, negli  ultimi  istantif.il  corpo  d'acqua  gelida,  e  poi  lo  si 
involge  in,  coperta  di .  l^na)%  7—  Ore  5  pomeridiane  :  Persistono 
copiosi  Ja  diarrea  ed  il  vomito,   sono   diminuiti   i  crampi,  ac? 
cusa  dolori  t  addominali  ;  cianósi,  algore,  polsi,  voce,  barra  ster- 
ii.iic^  sete,  tutto. nell'istesso  grado  della  mattina.  —  {FUsciatura' 
gelida  addominale  )•  —  Ore  9  pomeiì'idianù  :  Nessuna  modifica- 
zione, solo  l'addome  è  meno  dolente. < —  Giorno  5,  ore  Smat-^ 
fina:  Orcbialgia  doppia,  sete  viva ,  oppressione  epigastrica  ,  lin- 
gua con  una  macchia  nerastra  al  suo  lato,  destro ,  continuano   la 
diarrea  ed  il  vomito,  va  sempre  più  aggravandosi  il  suo  stato.  •^' 
(  Si  continuatio  le  bevande  come  jeri  ).  —  Ore  i  pomeridiana  : 

Cianosi  maggiore,  )  freddo,  polsi  appena  percettibili  e  lenti,  sóbde* 

i.  •  .         '    '     ■  •  « . 

lirio,. dolori  addominali,  diarrea  rosea.  Qlorte  alle  ore  8  di  quella 
sera,  dopo  48  ore  di  decubito  neir ospedale,  e  dopo  60  ore 
circa  dall' ingredlre  del  male.  - 


j       4 


D)  Periodo  di  Reazione. 

Dair  istante  in  .cui  il  prineipio  colèrigeno  investi  V  orga- 
nismo, può  dirsi  impegnata  in  questo- una  lotta,  d'azione 
e  reazióne:  e  le  vicende  di  questa  lotta,  diverse, e  multi- 
formi, iraspariscono  spesso  durante  lo  stesso  algore;  in  quei 
fuggevoli  momenti  in  cui  il  coleroso  presenta  la  pelle  al- 
quanto riscaldata,  il  polso  risvegliato,  i  dolori  più  dimessi, 
sia  per  effetto  di  spontanea  resisienza  delle  forze  vitali,  sia 
per  effetto  di  medici  sussidii.  Per. eansare,  tuttavia,  una.  ste- 
rile e  soverchia  analisi ,  noi  concorriamo  a  eonstsitare  la  rea- 
zione là  solamente -ove  la  fisonomia  de!   morbo  pare  di- 
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^eosiar^H  dal  periodo  algido  y  pel  risorgere  jpialese  e  protratto 
di  alcune  fra  le  più  imporiaiul  funsìoni  della  yitav 

Fraiuinezzo  alle  diverse  modaluà  che  guidaroiio  i  noso- 
logi  nelclassifioare  le  reaj8H>m\  .noi  ei  attenemmo  a  quelle 
che,  già  ammetise  dai  medici  milanesi  in  precedenti  epid^-: 
mie,  ne  parvero  più  consentanee  al  vero; 

,  Riconoscemmo  pertanto  una  reazione  comjkkUi  ih  què-. 
gli  individuiV  ohe  perdendo  gradatamente  le  impronte  del? 
r algore,  con  eguale  misura  a*  ayvicioavaho  allo  statò  nor-- 
n^ale,  senza  obe  uoa  sindrome  nuoyi^  additasse  ih  loro  una 
ti^asirormazione  dèi  fenomeni,  w  perioda  ulteriore  di  huh 
iattìa^  -^  Rfconoaceiiuno^  ia^eeendo  luogo,  uu£^  r«a;rtbi}0 
inaójfìpletà  in  quelli  in  ei|i  le  funzioqi  dells|/ vita  j  attutite 
Deir  algore  è  rideste  in  apjivesao  per  alouii  tempo,  soggia-r 
eevand  di  nuovo,  pipi  novello  inasprirsi  del  periodo  algido; 
e  quésta  vicenda  si  ripeteva  una  ò  più  fiate  ad  intervalli  di 
parecchie  ore:  fino  a  che  le  foi^e  vitali*  vittoriose  rìdonas-^ 
sere  la  salute  agP  infermi:  o  fino  a  che\  pel^opiravvento 
del  principio  morbifero .  stiil*  orgaqism^,  i  pazienti  fpssèr 
tratti  a  juorte. -^  RiCQnoscémmOji  per  uHinio ,  pna  reazione 
iifosaé  Se  perà  il  f iaorgere  evidente  dei  poteri  vitali  giustir 
fica  io  parte  il  titolo  di  Inazione,,  dt  oh^  fu.  decorata  fi^q 
ad  oggi  questa  forma,  noi  npu  afiferiìnanriQ  con  ciò  eh- èssa 
sia  una  semplice  reazione  vitale  trasniodata,  piuttosto  che 
una  successione  morbosa  ed  eds^qzialmente  colèrica  del  pe- 
riodo algido.  Da  uà  altro  lato,  se  i  siii^ìnii  pijiì  saliènti  di 
èssa,  se  i  liqeamèntì  lóorbosi  Qhe  colpirono -a  prima  giunta 
i  nostri  stéo&i ,  se  la 'tradi:|ipae),  tofioe^  qè  persuase  ad  ^ppeU 
larJa  reazione  ftfo^a,  qqì  slam  l.ung;i  dal*  ct^edere  che  jl  suo 
ap{iarato  semejottiooit  e  il  suo  decorso,  e  la  qocidi^oìqe  pa-^ 
tologica  possano  ahdar  confusi  con  quelli  delle  forme  tifoidi 
più  comuni  fra  noi«  -^  Io  somiglianti  t^ilievi  ci-  pi;evei\iya, 
or -soiu)  vent'anni,  il  dott*  &  Clerici  ^  nel  sqo  distinto  la* 
voro:  e  noi  ci  riserbiamu,di  svolgere  le  nostre  idee  sul  pro^ 
posito,  stqdiando  Ui  di£^<tói  è  la  naiqfa  del  morbo. 
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Ammisero  i  ixQsologi  altre  manierci^  di  reazione,  't^  k  don 
parlare  di  qaelte  che  non.  diffèriseònp  dalle  noistre  che  per 
diversità  di  homi,  parve  a  noi  che  le  iiltre  tutte  potessero 
comprendei^si  fra  le  forme  suaccennate.  Cosi  è  della  reazióne 
adtnàmtca;  cosi  della  {n/IaniTnaleWay  la  quale,  secondo  i  gradi, 
rappresenta  0.  una  lieve  esuberanza  della  reazióne  fisiologi-, 
oa ,  compietà,  od  on  modo  d^Ia  ttfosa  ;  cosi  è  della  reazione 
comatosa^  che  partecipa  dèi  caratteri  della  reazione  tifosa  con 
predominio  di  sintomi  cerebrali.  —  Di»  queste  i,  9  di  altre 
modificazioni .  nel  liiodo  di  cpinportarsi  dell' organisene  du- 
rante il  periodò  di  reazione,  noi  tememmo  conto,  tìiudicam^ 
mtf  però  che  non  valessero  per  sé  sole  tjina  classe  a  par- 
te; mentre^  pei  loro  sintomi,  pel  decorso,  per  gli  esiti  e  pei 
dati  necroscopici  ci  apparisèono  ùnicamente  come  gradazioni 
diverse ,  0  come  modificazioni  non  essenziali  di  alcuno  dei 
tipi  suaccennati.  -^  jPinalmente  qualche  tipo  di  reazione , 
come  la  fibrillate  di  Magendie ,  non  appoggia  a  nostro  av^ 
viso  su  fatti  sufficienti  per,  specializzarsi  ;  e  deyé  piuttosto, 
coh  altre  pretese,  reazioni ,  ritenersi  per  una  complicazione 

0  pel  prodotto  unico  q  raro  di  particolari  idiosincrasìe. 

•  t  » 

v!)'  Beaziofu  compieta.  —  In  generale  il  primo  indizio 
di  reazione/salutare  è  rivelato  dair  aspetto  del  paziente,  che 
sente  ravvivarsi  lo,  spirito  dallo  alleggerirsi  della  barra  co- 
lèrica e  dei  crampi.  -—  Al  tempo  stesso  ritorna  il  calore 
alle  membra^  assiderate,  vibrano  i  polsi  più  costanti  e  pro- 
nunciati, si  dilata  più  regolarmente  il  petto,  e  alla  tinta 
cianotica  più  0  .meno  satura  del  volto,  all'appassimento 
delia  cute,  sottenira  in  essa  il  turgore  vitale^  e  una  inje- 
zione.  rossa  e  vivace- del  suoi  vasi.  —  La  fisonomia  lenta- 
mente si  ricompone  ;  le  guaiicie  si  rialzano  ^  gli  aloni  ^ot- 
torbitali  dileguano  per  gradi ,  il  bulbo  oòulare  sembra  ri- 
cacciarsi in  avanti ,  e  lo  sguardo  aquista  una  novella  espres- 
sione di  vita,  r^  La  lingua,  sobbaròata  a  lungo  uso  di  ghiac- 
ciof  assume,  nel  decorso  della  reazione,  una  tinta  rosso-vi- 
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va;,  ma  è  levigata,  tepida  e  talvolta  sptalmata  da  slottilè 
strato  panioso.  —  Non  desìste  sempre  cosi  rapido  il  peso- 
epigastrico ,  e  talora  insorge  novissima  Y  èpigaàtralgia ,  che 
prodotta'probabilmenie  dagli  sforzi  muscolari,  provocati  dai 
vomiti  pregressi,  svanisce  sponianea  dopo  alcune  ore.  —  I 
vomiti  a  getto  parabolicOi  le  diarree  eflfreni,  i  borborigmi, 
la  sete  perdurano  in  generale  fino  *  a  reazione  inoltrata  ;  ed 
oltre  a  conservare  i  caratteri  che  li  distinguono  nell'  algo- 
re, questi  sintomi  }alora  spiccano  con  egual  vigore  nella 
reazione ,  specialmente  '  nei  soggetti  in  cui  questo  periodo 
procede  rapido  e  franco.  A  periodo  inoltrato'  per^  cessano 
per  gradii  e  i  vomiti  si  trasmutano  in  miti  conati^  tn  ri-, 
tomi  acidi  dallo  stomaco ,  o  nel  rigurgito  di  poco  liquido 
verdastro';  e  le  diarree  si  colorano  in  giallo-fosco,  o  in  ver- 
de, 0  in  bruno,  e  diventano  fecali  e  poltacee,  o  figurate;  — 
talora  le  diarree  caratteristiche  accompagnano  il  paziente 
fino  a  convalescenza,  ma  più  spesso  a  quell'epoca  siibentra 
la  stipsi.  >      ' 

I  suòni  dèi  cuore,  più  obìcoo  oscuri  nell'albore,  si  fanno 
distinti  fin  dall' esordire  della  ideazione;  poi  si  riiscbiarano , 
s' estendono ,  e  V  impulso  cardiaco  in  progresso  giunge  a 
superare  Fusata  vivacità;  i  polsi,,  alla  lora  voFta^  vibrano 
progressivamente  fra  ^0  e  100  battiti ,  .fìoo  a  che  si  ridu- 
cano al  ritmo  abituale.  —  V^ria  è  l'epocg^  in  cui -fluiscono 
le  urine;  talvolta  s'associano  ai  primordi  d^lla  reazionie, 
talvolta  ritarda  la  loro  comparsa  di  parecchie  ore.^—  Soarse, 
torbidiccie  ed  anche  caffeaus  dapprima,  sempre  càriche  d*al- 
bumina,  generano  in  appresso  una  vera  poliurìa,  mentre  la 
loro  tinta  si  rischiara  e  si  raccosta  al  normale,  e  l'albumina 
scompare.  In  qualche  raro  caso  la  reazione  completa  fu  giu- 
dicata da  sudori  profusi,  generali  e  continuati  per  36  a 
48  ore. 

Al  risorgere  della  reazione  l' infermo  accusava  d'ordioaf io 
uh  senso  d' ingombro  al  capo,  d^otlusione  all'udito;  le  sue 
idee  erano  come  annebbiate,  l' intelligenza  tarda  — ^  quasi 
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si  gveglraisse  eia  ,ùn  profondo  letargo:  in  poche  ore  però 
ogni  nebbia  svampala,  né  gfì  riraiahea  che  una  confusa  ri- 
àiefnbranza  dei  ;pa(iti  dolori  >  lenta  e  quasi  accarezzata  da  ' 
quella  serenità  che  si  prova^  all'  uscir  vittoriosi  da  una 
d^IIe  più  aspre  battaglie  della  vita.  —  (V.  Storia  6.*  e  7.®). 
;  Negli  infermi  che  superarono  Falgore  m^n  grave,  la  rea- 
zione era  perfetta  nella  media  di  40  ore  ;  in  quelli  che  fu- 
rono affetti  da  algore  più  intenso,  il  propeso'  salutare  proì- 
grediva  più  lento,  completandosi  in  capo  a  60  o  72  ore; 
circa.  —  Questo  benefico  processo,  sebben  comune  a  tutti  i 
soggetti  da  noi  compresi  nella  reazione  completa ,  era  tur- 
bato in  aleuhi  da  dissesti  parziali.  — ^^  Osservammo  quasi 
sempre, ^ad  esempio,;  l'enììssione.  delle  urine  precorsa  da 
premiti  iinani ,  e ,  nelìé  femniine ,  il  tenesmo  vescicàle  e 
1*  iscuria  furon  talora  cosi  pertinaci ,  da  provocarle  per  uno 
0  più  gioirai  il  cateterismo*  " 

In  qualche  caso  osservammo  un'  assoluta  prostrazione  di 
forze,  una-  vera  adinamia  j)alesarsi  matio  mano  ^he  i. sin- 
tomi colèrici  cedevano;  in  guisa  che  lih  nuovo  periglio  psirea 
•subentrare  al  periglio .  superato.  Immoti ,  ^epoìti  nel  loro 
giaciglio,  lento  il  respiro,  illanguidito  lo  sguardo,  faticavano^ 
que'  pazienti  ad  articolare  paròla,,  a  sollevare  un  arto,  una 
mano:  parea.  che,  in  quegli  organismi,  tutto  quanto. era  di 
vigore  e  di  vita  si  fosse  esaurito  nella  lotta  combattuta.;  e 
"non  era  che  a  stento  é  a  fatica  che  trascinavansi  a  lenta 
convalescenza. 

In  pochi  altri,  all'opposto,  l'organismo  reagendo  semr 
brava  esaltarsi,  e  allora  palesavansi' indizii  di  congestioni 
viscerali,  r—  Il  capo,  ad  esempio,  s'accendeva  e  faceasi  grave 
ei  dolente;  i  polsi,  il  calore  trasmodavano  :  oppure  ai  vomiti, 
.al  pesò  epigastrico  subentrava  l' epigastrajgià /  l'arsura  ad- 
dominàle,  mentre  perdurava  ]a  sete,  e  l'alvo  sì  chiudeva. 
—  Queste  insorgenze  ,  imponenti  in '«uUé  prime,  perchè  non 
diverse  da  quelle. che  incamminavano  alla  reazione  tifosa, 
du^bcllavansi  però  in  breve  tempo  e  con  miti  presidii,  co- 
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sicché  in  capo  a  34  a  48pre,  a  tre  giorni  al  piii,  i  pazienti 
raggiungevano^ uno  stato  rassicurante.  —  (V.  Stori»  8A). 

Noteremo  infine  che,  in  qualche  raro  casó^  védénmio 
le  apparenze  d' una  conifileta  reazione  durarq  un  giorno  in- 
tero 9  per  cedere  iddi  a  quelle  della,  reiaóùdncr  tifosa  ;  e  ram* 
ménteremo  un'  infermo  òhe,  conv^ledcentey  in  sembianza, 
da  colèra  seguito  da  reazione  completa  ^  ^u  di  nuòvo  sopra- 
latto  dall'algore  e  da  quello  fu  spento. 

....  •     •      .      .  • 

Storia  6.*  ^  Mgwe  mite,  Reazione  completa.  -^  Bianchi 

Migelo,  di  Lidrno,  abitante,  ia  Milano,  UigHapietre^  d^amii  45»  di 
temperamento  sanguigno»  fu  ricoverato,  nella  sertf  deLgiorao  25 
agosto»  nell'  ospedale  di  S,  IL  di  '  Loreto.  Pa  qualche,  l^iorno  pro* 
iraya  un  senso  di  malessere  indefinito,  per  cai  jeri'  prese  dèlia 
magnesia  e  del  decotto  di 'tamarindi  :  là  segnlto  si  sTilappò  diar- 
rea, la  quale  darò  Inttb  jeri,  ed  oggi  vi  si  aggiunse  il  yomito,  la 
afonia,  ed  il  senso  di  ingombro  epigastrico.  Al  momento  dell'  iU' 
egresso  neU'  ospedale  presenta  il  seguente  aspetto  :  faccia  inipres- 
siouata,  occhiaje  profonde^  calore  cutaneo  un  pò  mancante  ,  pelle 
alquanto. ioelastica,  traccia  di  cianosi,. polsi  abbastanza  sostenatì, 
molta  setei  lingua  liyidastra,  minorato- il  peso  epigastrico  dàlia  mau 
fina,  afonia  completa»  persistono  il  Yomito  é  la  diarrea.  (Limonaia 
e  ghiaccio  internamente)*  Giorno > ^% ,  mattina  :  Tornito,  diar« 
fea  ancora;  è  presso  a  poco  nello  stesso  stato/di  jeri;  il  polso  è 
più  piccolo»  osfalgla,.«nghiozso.  {Eguali  preserizion^.  -^  1  pò* 
meridiana.  —  Vomito  molto,  diarrea  poca,  caratteristica»  polsi 
piccoli»  frequenti^  ma  abbastanza  espansi,  fresche  le  estreaiità»^on 
mólta  set^  poca  ramjiascià  epigastrica»  afonia.^  (Ai^/oo  a  i^  gradi 
K,  per  due  minuHfPois'inpolge  nelle  eopisrture  di  lana).  -^Ore 
10  ponieridianet  Polsi  a  100  per  minato,  elasticità  deHa  pelle 
maggiore»  poca  diarrea  e  Voipito»  accensióne  del  .volto,  persiste 
Tafoniaela  sete^—  Giotno  27:  Notte  quieta»  vomito  dopo  Tinge- 
Stione  delle  bevande»  diarrea  caratteristica»  polsi  piccoli,  mani  fresche, 
sete  vi va."^  (Si  ripete  il  bagno  còme  ieri,  e. si  continua  nell'uso 
delle  bepande).  —  'Ore  lì  antemer.  :  E  più  caldo»  orinò  .due 
volte;,  trattata  colF  acido  nitrico  T  orina  precipitò  buona  copia  d'al- 
bumina» che  saturata  dallo  stesso' acido  si  ridiscioglie.  — ^  Ore  4 
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\j^  pomer,:  Si  mantiene  nello  stèsso  stato  /  al(iuanta  sordità. 
-^  Giùrrio^S:  Gessato  il  Vomito  é  ta  diarrea  v  dolore  alFepi- 
ifastriò  ciòtto  taf  préssìohev  bsitélgia,  sete  ancora,  voce  hassd». polsi 
disérèil^  '  (  limotM  ^  ^hiàeció  ).  —  &iùrnó  ^'9  :  Notte  buona  , 
ifeató  calda, >  po}sù  Sòstqntktd  a  60  >pet  minuto  primo,  voce  ap^ 
0«na  velata-,  vòlto  Cònij^òsto  ^  séte  viva  ^  senso  di  ishiilòrdimento  ^ 
semi-còfosiv  atvò  mòsso  con  eva]caa£iònf.t>òHaèeò,  oHòé  limpide 
è  copióse^  occhiò  sùtfusò  ih  piallò  ed  un  pò  injettàtò,  accusa 
ìfàme.  (  ]ài  per!metté  un  i^aiìtrìto).  —  Ì3^iorni  SO  e  51  :  Goih 
tinUà  bene)  òriiiB  abbòòdanti^  alVò  tbiuso.  -^  Crt'orftò  )  settefn' 
6ré:  fassa  iil  còutumadisi^  è  ^òHè  ti.  giórno  6  settembre  piena* 
mente  Hstabilitò^  dopo  i  9  giórni  dal  primo  ingkniire  dèi  male. 

.  Stòria  7.*  — »•  Jlgórè  ^ravèy  reazione  compktà.  — *• .  Animìz- 
toni  Carlo,  d' anni  55 ,  di  temperamento  linfatico ,  di  professici^ 
tasèrmiefe^  òato  e  domiciliato  in  Milano,  riòovefò  all^  ospedale  del 
inailo  il  giórno  22  agosto  id55.  .-^  ftaéconta  che  ha  diarrea  da 
diie  giórni^  é  òhe  Ma  un  giórno  vi  si  è  consociato  anche  un  vo- 
mitò abbondante  grande  prostrazione  di  forse,  respiro  affannoso, 
e. barra  epigastrica;  —  Subì  già  il  òòlèra.nel  1856^ -^ «Giorno SS 
.  ^Hàtt.  -^  Fisonòraia  Còlèrlòa,  foòcia  prosciugata  con  cerchio  livido 
Alle  orbite V  lingua  violacea,  e  fredda,  i^espiro  lento  impacciato^  afo^ 
nia,  barra'  oppriménte  all' e|>lgastriò,  séte  smodata,  vomito  abbon- 
idanté  sieróso  ia  ,^opp|  improvvisi  ed  a  gettò  parabolico^  ifiarrea 
abbondante  iòa^àtteristìòa>  itk^edda  lòtta  la  superficie  cutànea,  lar- 
ghe  macchie  òiànotìòhe  aU^esti^emità  iuferiorl  ed  agli  .avambracci  « 
Bòmiua  próstlrazionè  di  ^orte^  jnòi^espamentò  della  cute  alle  dita  ed 
ài  xlorsò  delle  màni^  òrampi  leggeri  alléigambe,  polsi  quasi  impera 
téttibiii^  sórdo  da  due  giórni.  {tiniónilLp,  ghiaccio^  frizitmCcm 
ipiiritò  di  vino  tàn forato  ed  iinpacco  secco  y-^  5era:  Orinò 
hiézzò  bicéhierò  d'orina  molto  colorita  e  che  lascia  un  legger  de* 
^òsitò  >  la  nsónomìa  è  più  animata  >  vóce  rialtata^  meno  n|pie>^ 
^ta  là  barra  epigastl^iCav. ravvivata  la  temperatura  cutanea,  sbia- 
dita la  cianósi^  polsi  sviluppati  e  à*equenCi,  il  vomito  e  la  diar- 
rea continuano  effreni^  aòcusa  sèmpre  prostrazione  di  for^e,.dopo 
la  frizione  Canforata  tacquero  f  granchi^  (  timohàtct,  ghiaccio). 
—  25  fita/^t  Calma  ta  uoUq^  Inl^àmmezzata  però  dalla  molestia 
déT  vomito  e  della  di;àrrea  che  niautengonsi  sempre  abbondanti, 
la  fisOQomia  aéqiJista  Upa  novella  espressione  di  benessere,  la  liti- 
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gaa  è  tiepida ,  lìbero  il  respiro ,  svaiiiU  la  barra  epigàstrica ,  la 
3€le  è  tuttora  tì^ a,  cianosi  quasi  scomparsa,  turgore  cotaneo,  polsi 
SYilappati  a  72,  l'ammalato  riacquista  feria  ed  agilità  nei  mo- 
yimenti  ed  è*  di  buon  umore,  anche  quésta  mane  emise  un  bic- 
chiere d'orina  rosso-carica.  {Limonàia,  ghiaecio).'^ìk  matti: Bi 
beqe  in  ìneglio,  faccia  un  pò  soffusa.,  calore  equabile  a  tutto.il 
corpo,  voce 'normale,  polsi  animati  e  lìberi ,  jr yomitó  é  cessato, 
.persiste  ma  assai  più  moderata  la  diarrea,  sete  ancor  yiya,  polio- 
ria;  {LimùnatOf  ghiaccio).  —  ^^  Jgasto:  S'ayyia  a  gran  passi  alla 
convalescenza,  la  diarrea  è'  cessata,  continua  la  poliuria,  non  v'ha 
|iìù  traccia  di  cianosi ,  temperatura  normale  »  voce  alta  e  Sonerà , 
respiro  libero,  polsi  a  7ì>,  l'ammalato  cftiede  cibo.  \Limohà1a, 
ghmdóf.brodi).  —  26.  — :  Benissimo,  convalescente:  (dieta  se- 
conda). —  ni  settembre  i855  è  dimesso  perfettamente  guarito» 
Storia  8.a  —  Algore  grave,  reazione  completa.  -^  Negri  BIT- 
sabetta,  di  costituzione  robusta,  regolarmente  menstruata;  di  57  anni, 
nubile,  oativa  di  Riozzo,  infermiera  afdOetta  ài  Grande  Ospedale  di 
Milano ,  e  trascèlta,  per  l'assistenza  dei  colerosi,  nella  Casa  soccor- 
suale  di  S.  Maria  di  Loreto;  dopo  quattro  giorni'  dr  leggiere  dòglie 
addominali  e  di  diaìrrea  fecale,  unico  disturbo  a  coi  essa'  va  soggetta 
«on  qualche  frequenza,  venne,  cólta,  della  nbtte  dal  45  al  14  ago- 
sto  4855,  da  prostrazione  generale,  crescendo  la  diarrea  a  dismi^ura« 
che  da  fecale  si  fece  siero-fiocconòsa.  Col  mattinò  del  suddetto 
^omo  14  comparvero  conati  di  vomito,  senso  di  pe$o  air  epiga- 
strio ,  e  crampi  alle  gambe.  La  temperatura  cutanea  m,antenevàsi 
naturale,  laVoce  s'era  velata,  la  fisonomia  scomposta,,  accesa,  avei^a 
emesso  poco  prima  qualche  cucchiaio  d'orina.  L'inferma  è  calma  e 
speranzosa.  (Infusione  di  tilio,'  42  grani  di  solfato  chinico  in.  tre 'par- 
ti» fregagioni  generali  collo  spiritò  di  vino  canforato,  frizioni  di  olio 
e  laudano  alle  gambe).  -^-  Ore  42  meridiane,  —  Cute  calda,  ab-' 
bendante  traspirazione,  faccia  composta^  voce  chiara ,  quattro  sca- 
riche diarroiche  sierose,  emise  mezzo  pitale  d'urina  di  color  ci- 
trino; bollita  una  parte ,  cimentata  un'  altra  con  acido  nitrico , 
non  presentò  albumina  »  trattata  altra  parte  col  reattivo  di  From-  . 
fnherz  e  •  indi  sottoposta  all'ebollizione  si  è  alquanto  riscìiièrata. 
—  (Si  continua,  nell'esibizione  dèi  chinino  ).  —  Ore  k  pomer 
tidiane:  La  fisiohomia  si  atteggia  alla  colèricaV  l'occhiò  si  fa  in* 
cavato  e  tinlfi  in  ceruleo  l'orbita,  la  voce  tornò  velata,  la  «sete  si 
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h  s^pre  più  prepotente^  qualche  raro.Yomìio  di  materia  ingestii, 
senso  di  suffiDcauone,  jion  dolente  il  ventre  alla  pressione,  qniit- 
tro  altre  scariche  sierose,  tèmperatara  cutanea  abbassata,  il  polso 
ampio ,  forte  é  frequente  in  prima,  si  è  fatto ,  pìccolo ,  sfuggeyo1<s 
la  pelle  comincia  a  cianosarsi  e  a  perdere  della  sua  elasticità,.  V  iu- 
fern^a.  del  continuo  si  muove  per  il  lett#.  (  Polvere  emetica,  se- 
napismo air  epigastrio  ).  —  Ore  iO  pometidiane,:  Ambascia.  <$ 
peso  epigastrico  iti  sonimo  grado,  òcclijaje  profondo,  guàncie  in« 
fessale,  dimagramento  rapidissimo,  arti  superiori  freddi,  polso  fie- 
volo  e  rallentato,  lingua  umida  e  ros3o-cupa,  labbra  livide,  sete 
intènsa  e  vomito  appejia  bevuto,  inelasticità  moderata  della  pelle , 
diarrèa  fiocconosa.e  citrina.  (Si  applica  la  pila;.  ; — "iS  Agosto  : 
La  pila  rimase  applicata  per  ore  3  \\%  polso  rialzato,  pelle  topi- 
da /voce  chiara-,  peso  slerno:eptgastrico  diminuito  ,  .fisionomia  ^1-' 
quanto  ricomposta^  labbra  meno  livide.,  (Pila,  ghiaccio  e 'limo- 
nata, )I  —  Ore  ^ik' pomèridiatie  :  La  pila  continua  ad  essere  appli- 
cata ,  meno  qualche  interruzione  di  breve  durata»  riaf^rona^  è  as- 
sai inquieta ,  manda  continui  lamenti  per  la  barra  epigastrica  >  il 
volto,  si  è  leggermente  soffuso  in  ro^^so  vinoso,  continua  il  vomito 
dei  liquidi  ingesti,  mantiensi  la  termogenesi,  polso  frequente  e  so- 
stenuto ,  ànuresi  da  jeri  mattina.  (  Pila ,  due  vescicanti  ai  pol- 
pacci, limonata  e  ghiaccio^.  — Ore  il  pomeridiane:  Pelle  calda 
e  coperta  da  sudori,  polso  sostenuto  ed  ampio ,  dormi  per  più  di 
b^4>  'd''ora  continui^  vomitò  ancora  delle  bevande  ingeste,  diarrea 
cessata  M  questa  mattina  »  non  urinò.  (  Pila^  ghiaccio  e  limo- 
nataf).^-  46  Agosto  :  La  pila  rimase  applicata  quasi  tutta  la 
notte;!  ebbe  qualche  ora  di  sonno  ristorante»  si  sviluppò  un  dolore 
alla  regione  epatica  che  scomparve  da  sé  dopo  qualche  ora ,  vo- 
mito  ancora  delle  bevande  ingeste,  ebbe  qualche  scarica  diarroica 
nerastra,  emjse  per  la  prima  volta  un.  cucchiajo  d'urina,  Tjnferma  la- 
gnasi deir  osfalgia,  diminuito  assai  il  pesa  epigastrico,  comparsa  di 
qualche  raro  singhiozzò,  òttima  reazione:  (limonata  <e  ghiaccio).  - — 
Sera  :  Emise  un  bicchier  circa  d'  urina ,  che  tratttata  coir  acido 
nìtrico  diede;  albumina ,  passò*  quieta  la  giornata  d'oggi,  lagnasi 
sólo- di  dolore  air  epigastrio  :  (limonata,  ghiaccio,  sèi  sanguisughe 
al  luogo  dolente  ).  —  47  Agosto  :  Dormì  sonno  risloranle  nella 
notte,  persistente  il  peso  epigastrico,  la  sete  moderata,  cessali  i 
dolori  alle  reni»  copiose  fluiscono  le  urine,  comparve  Jori  sera  la 
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m^dtrua^fdilé 9  i»Mto  il  vomiti»  eia  dialPréà,  ottima  pe^^sl^jà^  Ut 
i;eaziQne^  (Infuso  di  camomiUa  ).  -^  i8^.:  i^otte  boooà^  dimi*' 
naiio  il  peso  all^èpijtastrìo»  sete  moderata  »  le  bevande  ancOl^a  Hf 
mandale  .per  voipitói,  <tùasi  lessata  ;ta  q^eo^ti'iiaàiooe»  alvo  cbiiiso» 
la  flsipQomra-  va  sempre  perdendo  dàUa  stta  acceifsiooe  titposaK-rU 
Ì9  idi  -^  Dormi  poco  àella  notte  ^  ha  alliiolnatìoili  di  rista  a4 
occhio  chiùso  9  Bete  moderata  »  e  sente  ancóra  peso  àUo  stomaco  ^ 
dopo  lMng.esMone  delle  bevande^  polso  e,  calóre  nàtOralìi  oda  sola 
scarica  alvina  nette  94  ore,  ttrine  abbondanti ^  1^ inferma  si  sente 
sfiniU  ed  ha  facilità  al  deliquio.  (Si  coneede.U  brodo )^  •»-  20  id.ì 
Ancora  allucinazioni  di  vista»  iMnferma  non  .accasa  Oessiin  male 
in  fuori  deHa  prostrazione  delle  forz^;  e  la^ ^i. Considera  convale- 
scente. ^^  La  conyalesCeuÈa  fu  regolare»  solo  si  notò  durante  que^ 
sta  1^  edema  ai  piedh  ^-  Fu  dimessa  il  giorno  5. settembre  i8«>5i 
£$.sa  è  ancora  infermiera  addetta  ali*  Ospedale  Maggiore  »  e  Inter- 
pel'ata  quale  fii  il  sUo,  atato  di  salute  dopo  il  'imperato  eolèrà  ^ 
asserì  godere  ottima  salute»  uè  più  soffrire  doìoH  addominali  tiomO 
prima  dello  sventurato  accidente»  .  ' 

L 
...  '  .  •  ^  ^         .•  .     ■ 

I        •  •  .      •  ^         » 

b)  Heazione  iMompteiai  -*  Preludeva  la  réa^iòiie  irt- 
completa  coll^aunfientarsi  del  calore  élla  ente»  la  cui  tenripe'' 
rie  però  non  raggiungesi  mài  quella  della  reozioiié  Com* 
pietà  »  a  meno  che  c|iiesta  non  sorgesse  a  risolvere  ;  il 
morbo*  La  cianosi  sfumava  alquaùtq  6  apparivailò,  n\eno 
profonde  sul  volto  le  Impronte  dell^  algore  tdòlèrico  ;  ri^ 
mettevano  I  crampi  e  la.  barra  cplèrioaf  niitigayansi  »  sen^a 
mutar  dMn()ole»i  vomiti  e  le  diarree»  persistendo  inimutato 
il  péso  epigastrieo}  ì  polsi  aeqm'stavano  moto  e  leggiero  svi- 
luppo; la  voce,  in  alcuni^  ripigliava  il  suo  timbro  pbrmale» 
ma  cònsehrava  nei  prù  quel  velamcntò,  quella  esiguità  che 
sono,  particolari  ai  colerosi;  le  orine  ^  accompagnate  ^spesso 
da  tenesmo  véscicale,  erano  emesse  rn  poca/ copia ,, talora 
.mancavano  affatto^  nei  più  dopo  la  prima  emissióne  sospen- 
deyansi  di  nuovo.:  ^-«  La  cute  acquistava  in  parte  il  suo 
elaterio ,  spe^o  s' irrorava  di  sudore^  talora  scorgente  e  ab^ 
bondevole;  quasi  sempre  scarso  è  viscoso,  e  conservava  inol* 
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tre  quella  apaciià'  della  sua  superfieie  che  la  dialingueva  nei' 
Talgore.  .    . 

Air  esordire  della  reazione  feran  cpmuni  oegl'iiifernii  la 
eofbsi,  la  copiopia,  *il  capiplenio  e  la  cefalea;  fi*eqi]ente  là 
difficoltà  della .  paròla,  generale  un'aria  di  &tupiditi^  un^apa^ 
tia  squisita,  è  tina  tendenza  al  sopore  che  durava  lungo  le 
alternative  di  questo  perìodo}  e  se  il  paziente  si  risvegliava 
col  ridestarsi  della  reazione,  s'assopiva  di  nuovo  col  ^dile- 
guare! di  essa. 

^el  decorso  di/34,  4S^  72  ore  lo  stato  dei  pazienti  can- 
giava più  volte.  Ossèfvati.in  un  dato  momento  sembravano 
.avviati  a  lodevole  reazione  ;  tutte  le  note  di  una  favorevole 
rfscòssa  coUimavìano ,  non  foss'  altro ,.  ad  accarezzare  qual- 
che lusinga  suiresito;  trascorreva  qualche  ora,  e  gl'infermi 
erano  ripiombati  neU'algor^pjù  grave.  —  Spesso  un  sintoipo 
importante  parca  mitigarsi,  mentre  gli  altri  non  mutavano; 
cosicché  non  era  ;  difficile  incontrarsi  con  polsi  sostenuti  a  €0 
e  70  battute,  mentre  stavano  inalterati  la  cianosi  e  il  freddo; 
ó  smetteva  invece  la  :perfrigerazionè,  e  rendeasi  meno  satura 
là  tinta  della  cute,  mentre  l' esiguità  o^  l'assenza  dei  polsi  ra- 
diali, l'ottusione  dei  suoni  cardiaci,  eia  impercettibilità  del 
secóndo -suòno  si  mantenevano.  —  Per  tal  modo  la  vita  e  la 
morte,  alternavano,,  su  quei  corpi  prostrati,  i  loro  raggi  e  le 
loro  ombre. 

In  alcuni, /sebben  pochi  casi,  i  èintomi  ^i  reazione  pro« 
traevansi  quasi  fino  agli  estremi;  il  tepore  della  cute  e  la 
sua  maggiore  elasticiU^  ó  la  notabile;  pulsanone  dei  polsi  ni« 
dì^li,'  s'alleavano  in  essi  al  decubito  i^oporoso  e  comatoso  delle 
ore  supreme;  né  può  dirsi  chci  svanissero  questi  segni  ae  non 
cogli  ultimi  aneliti  della  vita. 

Non  era  infrequente,  nei  pazienti  che  soccombettero,  un 
ricorrente  subdelirio,  manifèsto  in  alcuni^  con  vaghe  frasi 
pronunciate  da  fevella  difficile  ed  impigliata;  in  altri,  col- 
VimoUeranza  d,elle  coltri,  col  vanilòquio  ruaiorpso,coir  at- 
teggiarsi a  uscire  dal  letto. 
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.  Se  i  pazienti  soggiacevano  per  reazione  impotente,  ternii- 
navano  nel  maggior  numero  risalendo  là  soala  'ascendente 
deiralgóre:  il  sopore,  come  il  delirio,  tralignava  in  coma;  11 
respiro  faceasi  più  lento  e  russante,  e  rocchio  e  il  volta  e  la 
giacitura  e  tutta  la  persona  assùmevano  le  apparenze  dell'ago- 
nia degli  algidi.    ' 

Vi  ebbero  taluni  «he,  combattuti  alcun' tempo  fra  le  vi- 
cènde dr  questa  .  forma ,  erano  insensil^ilmente  tradotti  alla 
reazione  tifosa.  ^ —  In  quelli  finalmente  che,  dopo  ripetute 
alternative,  volgevano  a  guarigione,  il  cessare- dei  sintomi 
morbosi  avea  luogo  come  aella  reazione  completa;  «ivveriì- 
vasi  però  una  maggior  lentezza  nel  ristabilirsi  delle;  fun* 
zioni,  e  un  più  lento  ricomporsi  delle  facoltà  intellet- 
tuali. 

Storia.  9.A  —  Algore  gràvtf  reazione  tnéompfeto,  morìe.' — 
Majerna  Luigi/ d'anni  37,  d'abito  sanguigno»  dì  prpfessione  don- 
tadiao,  nato  à  Nerviano  e  domiciliata  a  Terrazzano v  è  inTiàto  alla 
Gasa  soccorsuàle  del  Gallo  il  giprno  7.  settembre  Ì8S5.  —  Spossa- 
tezza, balordaggine  e  diarrea  acquosa  da  4  gioriir.  Da  due  giorni 
prostrazione  somma ,  aumento  di  diarrea  od  labbassamehtò  della 
voce.  —  Per  malattie  antecedenti  febbri  gastriche  dj  breve  dura- 
ta. —  Giorno  7  mattina:  Aspetto  squallido  sofferente;,  faccia 
emaciata,  occbiaje  livide  profonde,  lingua  appena  tiepida  con  alto 
intonaco  giallo-sporco  alla  base  ^  peso  sternale  èhe  rendè  sospirosa 
la  respirazione,  abbassata  noteyol mente  la  voce,  fredda  li  super- 
ficie cutanea,  ventre  trattabile  indolente  retratto,  lieve  tinta  cera* 
lea  alle  mani  ed  ai  piedi,  non  crampi,  non  vomito,  nausea,  diar- 
rea abbondante  sierosa  òon  fiocchi  bianchi,  senso  di  fnoco  iiiter- 
no;  sete  viva,  isenrià  da  4  giorni  ,  pelle  inelastica  al  dorso 
delle  mani,  polsi  appena  percettibiji ,  filiformi.  (Pplv.  emetiche 
N.^  ij, limonata,  ghiaccio,  fregagioni  con.  spirito  di  vino  canforato, 
impacco  secco).  —  Ore  3  pomeridiane:  Dopo  la  presa  delle  polveri 
ebbe  un  vomito  scarso'  di  materia  liquida  giallastra.  La  fisonomia 
è  più  riavuta^  sguardo  più  vivo,  diminnito  il  freddo  cutaneo,  alle- 
vialo ilpc^  sternale,  caniifiaa  abbondante  la  diarrea  caratteristica^ 
non   crampi ,  polsi  rialzai!)  a  02,  continua  il  senso  dì  fuoco  interno^ 
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la  sete,  e,  darà  r  abbassamento  della  voce.  (Umonata  e  ghiaccìQ). -^ 
Fìespere,  —  I^arécbe  la  reazione  si  faccia^iji  spiccata,  calore  cutaneo 
discreto,  appena  avvertito'  il  peso  sternale,  poUi-  più  sviluppati,  lia 
emesso  in  una  sola  volta  af>  mezzo  biccbierod'orinacarica.  (Limo- 
nata e  gbiaccio),  —  Giorno S  mattinandoli  hdi più  orinato,  lodasi 
però  di  star  meglio;  la  diarrea  nella  notte  fu  scarsa,  mai  vomito, 
noli  crjaimpi ,  ì  polsi  n^anténgonsi  sostenuti ,  discreto  il  calore  cu- 
taneo, vòcp  sempre  debolissima.  (Mistura  nervina,  limonata,  ghiac- 
cio), -raserà:  Verso  inezzogiorno  incominciò  a  farsi  inquieto 
ed  a  lamentarsi,  Ja  fisonomia  si  è  rifatta-  «offerente,  le  occbiaje 
sono^ livide,  vòlto  ceruleo,  lingua  fredda,  respiro  lento  ed  affan^- 
noso,  molesto  il  peso  sternale^  ambito  cutaneo  freddo,  poca  diar- 
rea ,  non  vomito ,  non  crampi ,  non  orina ,  polsi  depressi  appena 
sensibili.  (Si  ripete  la  tn\  nervina»,  la  limonata,  il  ghiaccio).  ^ 
Giorgio  9  mattina:  Ricaduto  in  uno  stadio  àlgido  completo  ;  fiso- 
nomia^ di  brutto  presagio,  decubito^ grave,  cianosi  generale,  stato 
soporoso,  lingua  agghiacciata,  respirazione  russante,*  poca  diarrea, 
polsi  soppressi,  freddo,  intenso  a  tutto  il  corpo:  (fregagioni  con 
spirito  di  vino  cantorato ,  impacco  ìielle  coperte  di  lana  con  sac- 
chetti di  sabbia  calda,  m.  jiervina,  fìmonaCa,  ghiaccio  ). —  Fespe- 
re.  —  Nel  medesimo  stato  di  questa  marne,  vaniloquio  iatercor- 
rente,  è  agonizzante.  —  Muore  alle  6  ^  del  giorno  iO  settem- 
bre 1855.  —  Non  fu  eseguita,  la  nééroscopia. 

-Storia  i(X*  —  Jlgor  grcme^  reazione  incompleta^  morte.  — 
Bulciaghi  Dionigi,  d'anni  60,  nato  in  Carato,  domiciliato  a  Milano, 
di  costituzióne  ancor  robusta,  giardiniere,  di  professione,  vien  ac- 
colto qual  coleroso  nella  Gasa  di  soccorso  di  S.  Maria,  di  Loreto 
il  28  settembre,  a  ore  5  pomer.  Dal  giorno  precedente  era  egli 
molestato  da  diarrea  con  poco  vomito  e  risentiva  una  leggiera  op- 
pressione sterno-epigastrica  accompagnata  da  gravezza  di, .capo  e 
da  qualche  crampo  alle  suro.  La  faceta  del  '^Bulciaghi,  all'atto 
del  suo  ingjresso  nell'ospedale,  presenta  lievi  note  colèricbe,.  la  sua 
lingua  è  rossa,  asciutta,  la  sete  viva,  la  voce  discrétamente  forte; 
provìi  leggier  peso  allo  stomaco. ,  ha  ì  polsi  esili  e  la  cute  delle 
mani  fresca^  cianosata  ed  inelastiea  in  massimo  grado;  le  orine, 
mancano  dalla  mattina.  (Gli  si  fa  praticare  una  frizione  col  lenzuolo 
bagnalo  ed, indi  l'impacco,  secco;  contemporaneamente  gli  si  ammi- 
nfstra  la  limouea  vegetale  ed  il  ghiaccio).  —  Allà^ra  dellp  stesso 
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giorni  appare  il  malato  alquanto  Mordo  ,  lia  poTsl  ancora  esili» 
calore  discreto.  Non  ebbe  vomito  o  diarrea;  si  ripeto  la  frizione  e 
r  impacco.  —  La  inaitina  del  giorno  29  ▼'  ha  sonnolenza  e  sas- 
snrro  d'orecchi  ,  la  lingna  è  asciatta,  b  sete  ancor  vira,  il- peso 
epigastrico  persistente,  i  polsi  si  rialzarono  d*alcon  poco,  il  cklore 
si  mantiene  discreto.  Mancarono  i  romiti,  la  diarrea  inyece  fa  fre- 
quente e  di  materie  liquide  traenti  al  gialliccio  (  si  propina  una 
polvere  emetica  e  si  replica  la  frizione  pmida  coir  impacco  sec« 
co.  )  — '  Sera  :  Non  ebbe  vomito  nella  giornata,  ma  bensì  diarrea 
gialliocia,  in  discreta  copia;  ed  alla  sera  si  trova  svanita  la 
gravezza  di  capo ,  la  lingua  più  umida ,  la  yoce  discreta»  i  polsi 
più  forti  e  la  cote  delle  mani  tepida  Comechè  ancor  pallidamente 
fliano^ta,  e  mancante  d'elasticità.  Air  ipocondrio  destro  com-' 
parve  un  lieve  dolore  punterie.  Praticata  di  nuovo .  la  frizione , 
si  eseguisce  Timpacco  previa  la  applìcatlone  della  foscia  addomi* 
naie.  Jfella  notte  però  e  nella  giernata  M  trenta  l'ammsf* 
lato  volge  a.  peggioramento;  «i  ft  alquanto  stupido  è  cofotico,  ri- 
risponde star  egli  òenonc.  La  lingu^  ritornò  asciatta,  i  polsi  sen* 
tonsi  debolissimi  e  la  cute  fresca  ed  ancora  inelastica.  Avvi  una 
leggiera  ansietà  di  respiro,  Timpulso  dell'aorte  ventrale  e  del  onore 
appare  piuttosto  valido  ;  dóppio  si  percepisce  ll'àecoodo  suono  di 
quest'ultimo.  I|  vomito  none  ancora  comparso;  la.  diarrea  ò 
gialliccia  traente  al  rosso.  (  Vengono  applicale  6  sangnisagbe  aK 
l'epigastro,  in  viste  dell'apparente  emormesi  cerebrale,  deirasciut" 
tozza  della  lingua  e  del  dolore  persistente  all' ipocondrio  destro.) 
Il  male  ciò  non  estinte  procede  ed  alte  9  di  sért  oonduce  a  morte 
l'infermo. 

Ifeeroseopia  pratieaia  H  oro  dopo  la  morte,  -*-  Abito  estor-^ 
no\  Atteggiamento  caratteristico,  arti  rigidi,  muscoli  pronunciati,  ad- 
dome  teso,  deprèsso,  bocca  aperte,  nutrizione  discreta.' -—»  Capov 
Cranio  sottile  e  in  varii,  punti  trasparente,  gbfandole  di  Pacchioni 
assai  sviluppate,  alcOnafino  alla  grossezza  di  un  ^rano  turco.  Di- 
screte, quantità  di  sangue  sciolto  nei' seni  della  dura  madre ;,arac- 
noidea  notebilmente  opacate  ih  varii  punti,  e  sotl'essa  discrete  co- 
pia di  stero  liippido;  pia  madre  diiMsretamentQ  congeste ,  speciài- 
uiente  in  alcuni  fascetli  dei  suoi  vasi  maggiori;  venlrìcoli  laterali 
ripieni  di  sioró  limpido  ma  non  dilati^ti;  alcune  idatidi  della  tela 
ooroidea  sinistra.  Sostenza  bianca  csrebrale  vivamente  injettete  a 
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panteggiature  copiose  (hijeetion  sablée),;  oonsistenza  del  cef vello 
pOrmale,  — ^  Peita-:  Completa  e  tenace  adepeiiEa  4ella  superficie  iin« 
feripre,  ilei  pericardio  al  tor^)es\adcfrenKe  antica  e  penaci  di  tutto 
Il  pohnonè  sinis(troa(  costato,  questo  polinóae  è  edematoso  per 
Intero,  friabilissimOi  inzoppato  di  siero  sanguinolento;  alPapiee  del 
lobo  supcrioro  anteriore  la  sua  sostanza /per  la  grossezza  d'una 
noce,  .è  trasformata  in  un  corpo  duro  a^lla  pressione  e  sA  taglio,  il 
cui  strato  periferico  ha  ^apparenza  di  materia  grassa,  la  qusile  àdf 
dentrandosi,  verso,  gli  strati  centrali,.assume  prima  ona  tinta  per- 
lacea, poi  roseo-sporca;  .11  polmone  destro  è  libero  e  alquanto  en-r 
fisematoso.  — '*  Cuor$  :  l^a  superfieie^ternsi  ((ell^aorta  ricca  d'inje^ 
fione  cottile,  reticolata;  seni  normali;  il  ventricolo  destro ^  alquanto 
più  dilatato,  e  la  s^ua  parete  anteriore  di  spessore  doppio  del  nor- 
male; il  sinistro  leggermente  ipertrofico;  le  valvole  aqricolo-véntrr*' 
colari  scabre  In  akoni  punti  e  accartocciateli  le  .semilunari  un  pò 
ruvide,  e  i  4sbrpuscell  ^"Jrati^io  fiìù  grossi  d^l , normale  ;  tutte  le 
(Cavità  cardiache  ripiene  di  sangue,  parte  sciolto,  parte  raggrumato 
e  ners^stro,  e  parte  ridotto  in  grumi  fibrinosi  ohe  aderiscono  alle 
pareli  degli  orifii^ii  arteriosi;  la  superficie  interna  dell -aorta  è- al- 
quanto /Corrugata  e  sparsa  d|  piccola  punti  salienti,  -a-  Addome  ; 
nulla  4i  notabile  nel  peritoneo.  Gl'intestini  tenni,  per  qn  braccio 
e  mézzo  oltre  al  duodeno  sono  spalmati  4^  copioso  muco  verde- 
bruno;  progredendo  il  muco  si  fa  v<^rde-chiàro,  poi  paglierino,  so- 
migliante a  materia  grassa  semisciolta,  e  oontinqa  sempre  copioso 
fino  àlPileo;  una  infezione  or  mediocre  or  ripca  e  di  colore  vinoso 
percorre  quasi  tutti  i^f^nuf,  nei  qpali  sono  sparse  alcune,  piastre 
reticolate  giallognole  (una  $ola  rosso-cupa  ger  ^na  infezione),  e 
pochi  follicoli  soli^r|i  svilqppati  oHre  il  normale;  intestino  ctecQ 
corrugato  e  pallido  ;  crassi  leggermente  in|ettat|  nella  loro  rauco-^ 
sn  ;  venie  mesenteriche  e  porta  congeste  e  ripiène  di  sangue  sciolto 
0  nerastro:  ston^acq  strettamente  contratto,  mucosa  corrugata  e 
palmata  4^  i^'gS^^i^  strato  di  muco  perlaceo;,  fegato  discretamente 
Ingorgato,  cistifellea^  ripiena  di  bile  ver^e,  r^nl  congesti  in  guìsi^ 
da  confonder  qqasi  la  due  sostanze,  mil^à  normale,  vescica  ridotta  . 
9I  volqn^e  d'qn  qdvo  di  pollo,  ripiena  4'Qcni4  citrina lo^rbidj^Ui 
da  molti  fiocchetti  s^lhumlnosi.  \  ' 

Storia  !{.'*  —  Algor  grave  prolunQato^  reazione  ineo^n^leta^ 
guarigione.  -,  -  Dferati  Carolina,  di  WlanOt  stùoraja,  di  ^  annij  di 


bnoiia  costrnsione,  veniva  ricoverata  netto  spedale  di  S.  Maria  di 
Loreto  alle  bre  iO  %  poro,  del  giorno  2  settembre  i855y.erifi^ 
riva  che  già  da  alcuni  giorni  soffriva  di  diarrea,  e  venne  jer  sera 
colta  da  vomiti,  crampi  ed  avvilimento  di  forze.  — ^  Al  suo  ingresso^ 
$i  notò:  faccia  caratteristica,  òcchiaje  marcate,  lingua  livida,  sete 
intensa,  grave  x)ppre$sionc  epigastrica,  voce  rauca,  polso  piccolo, 
pelle  inelastica, .  cianotiche,  carbonose  e  fredde  le  estremità  ;  crampi 
alle  gambe.  (Limonata,  ghiaccio,  impacco  amido).  —  5  settem- 
bre. . —  Vomito  copioso  per  tutta  la  nòtte,  diarrea  sierosa  in  scarsa 
copia,  faccia  fredda  e  livida,  sete  viva,  grave  oppressione  epiga- 
strica, polso  piccolo,  ancora  marcata  la  cianosi  e  l'algore  alle  estre- 
mità. (Limonata,  ghiaccio, . bagno  generale  a  i2^  R<  per  due  nii- 
unti  con  frizione  di  tutto  il  corpo  ).  — .  Ore  i  pomer.  :  Sollievo 
dell'ambascia  epigastrica  durante  il  bagna  Ora  ritornò  grave;  e  fa 
enicttere  alla  paziente  dei  lamenti.  La  cianosi  si  è  fatta  inten- 
sissima alle  mani  ed  ai  piedi.  (Fregagioni  col  lenzuolo  umido,  im-* 
piicco  secco^.  —  Sera:  Persistono  i  sintomi  sunotati,  si  sviluppò 
un  pò  di  tepore  cutaneo.  —  (Ripelesi  1à  filegagione  col  lenzuolo 
umido  e  l'impacco  secco). —  Ore  il  1}2  pomeridiane;  Mantiensi 
il  tepore  cutaneo,  l'ammalata  dice  provare  sollievo  dei  suo  male. 
(Altra  fregagione  come  sopra).  —  4  settembre:  Qualche  mo- 
mento di  calma  nella  notte,  àncora  diarrea  bianca,  scarso  vomito^ 
faccia  un  pò  più  composta,  sete  <viva,  diminuzione  della  barra  epi- 
gastrica, cute  calda,  polso'  sostenuto  e  frequente,  l'ammalata  tende 
a  dormire.  (Limonata  e  ghiaccio).  —  «Sera;  -*-  È  inquieta  non.  vuol 
stare  nelle  coperte,  ritornò  fredda,,  emette  continui  lamentL  — 
(Limonata,  ghiaccio,  fregagione  col  lenzuolo  umido,  e  si  racco- 
manda all'infermiera  di  tenerla  bene  nell'impacco).  — ;  li  settembre: 
Fu  inquieta  tutta  la  notte,  emette  continui  gridio  fficcia  stupida  e 
fredda,  accusa  senso  di  soffocazióne,  ebbe  scarso  vomito  di  materia 
bevuta,  brama  continua  di  ghiaccio,  abbondantissima  e  bianca  la  diar- 
rea, appena  tepida  è  là  cute,  polso  abbastanza  percettìbile.  —  (Ghiac- 
cio^ limonata,  vescicanti  alle  braccia  ed  alle  gambe).  —  6  settèm- 
bre: Poca  azione  dei  vescicanti.  È  stupida  e  soporòsa,  talora  manda 
grida  lamentevoli,  interroj^ata  del  suo  male  nulla,  sa  dire,  la  diar- 
rea è  diminuita,  le  estremità  sono  tepide  o  assai  cianotiche,  cal4<^ 
il  corpo.  (  Ghiaccio,  limonata,  iiiedi.cazione  coll'unguento  digestivo  ai 
vescicanti).  — -  7  setteuibreiljlolie  in  còiitihuo  sopore,  interrotto  talora 
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da  hifpeftii  e  da  inoTìmelifti  pV  svitieòTarsi  dalle  coperte,  pòca  è  Fìq< 
tèirigeiiza,  ed  a  stento  si  può  avere,  qualche  congrua  risposta;  scarsa 
è: la  diarrea/ polso  discreto,  cute  degli  arti  fredda  e  cianosata  ih- 
.iensannente.  (.Limonata  e  ghiacciò,   solita  medicazione  dei   yesci-> 
caHti).  —  8. — r.iioporosa,  lamentevole,  non  vomito,' non  diarrea , 
-tepida  la.  pelle,  cianosi  .carica  assai  agli  arti  e  disposta  in  forma 
di  macchie.  (Limonata ,  ghiaccio,  medicazione  dei  vescicanti).  -^ 
-~  Sera.  Tornò  fredda,  continua  il  sopore,  tarda  l'intelligenza,  fa- 
cilità al' deliquio  sotto  i  movimenti,  respiro  lamentoso  e  frequente. 
(  Limonata  e  ghiaccio).  -^  9  settembre:  Sempre  nel  medesimo  sta- 
to, —  40.  —  Orinò -per  la  prifiia  volta  qualche  ciicchiajo  d'orina, 
sta  ranaiccbiata  nel  proprio   letto,  e  solo  di  quando  in   quando 
tenta  svincolarsi  dalle  coperte.  Ancora  stupida,  discreto-  polso,  ap- 
pon!j  lepida  la  cute,  persiste  la  cianosi^  non  diarrea,  non   vomito. 
(Limonata»  ghiàccio;  medicazione  dei  vescicainti). -^  il.  —  Conti- 
nua ad  orinare,  evacuò  per  secesso  materie  liquide  nerastre,  neà- 
sun  yqmito,  manttensi  la  poca  r^eaziofie  sviluppata,  persistenza  dei 
sintomi  sunotali.   (Limonata   e   ghiaccio,   medicazione  dei   vesci- 
canti.  Altro  vescicante  all'epigastrio).  —  12  settembre:  Continua  ad 
orinare,  accora  diarrea  oscura,  si  fece  discreta  la  reazione,  persiste 
'intensa  la  cianosi  alle  estremità,  meno  tarda  l'intelligenza  e  sem- 
bra  godere  un  sonno  ristorante.  ("Limonata,  ghiaccia,   medicazione 
dei  vescicanti).  — 15  settembre:  Fluiscono  abbondanti  le  orine,  l'am- 
malata sa, dare  relazione  del Fo  stato  suo,  e  dice  di  star  meglio;  la 
cianosi  assùnse  uti  colore  vinoso,  alvo  chiuso  da  jer  sera,  pare  sta- 
bilita, una  buona  reazióne.  Comparve  un  rossore  eritematoso  alle  na- 
tiche. (Limonata,  ghiaccia,  medicazione  dei  vescicanti,  bagnoli  freddi 
alle  natiche j,  —  14  settembre;  È  quieta,  più  svegliata  d'intelligenza  ' 
che  jeri,  mantiensi  ottima  la  reazione,  la  risipola  alle  natiche  pre* 
sefita  alcune. chiazze  gaìigrehosé,    qualche  scarica  diarroica   nera- 
stra, abbondHnti  le  orine,  r,os$i  i  vescicanti. .^(Limonata,  ghiaccio, 
medica/ione^  dei  vescicanti,  ammollienti  alle  natiche').  —  15:  pro- 
cede il  miglioramento,  intelligenza,  pronta,  fisionomia  però  accesa; 
appena  qualche  scarica  diarroica  nerastra,  polì  uria;  si  limitò  la  gan- 
grena  alle  natiche.  ("Ernollienii  al  luogo  della  gangrena/  —   16, 
17'settembFe  :  Continua  bene,  nota^  ancora  la  cianosi  vinosa  agli 
arti,  si  distacca  l'escara  alle  natiche.  fRipetesi  la  suddetta  medica- 
sLOgér^,  si  concede  un  pò  di  brodo^,  — ^  18^  19  ^ettemliTe:  Sempre 
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lume,  di  bell'aspetto  la  piaga  alle  natiche^  T&nao  «biadando  le  macr 

chìe  mese  agli  arti,  alvo  ehitfso  da  dae  giorni ,  anfcofa  pòlìnrìa, 

rinfìaniia  prova. Io  stimolo  della  fame,  (TMedicaiHone  asciatta  della 

piaga  alle  natiche.  Si  concedono  dàepantritì>  —  2Q  settembre:  Alvo 

libero»  bene  nel  feato,  l'ammalata  passa  in.conta|naoia,.e  le  si  eoa-? 

cedono-  tre  pantriti.  —  La  convalescenza  fo  regolare,  l'ijiferma  ri-s 

caperò  discretamente  le  forse»  goarl  completamente  deM^  piaga  al 

sacro,  e  cor  giorno  29  settembre  abbandonò  l'ospedale  oflGreodo 

l'edema  alle  gambe.  -rBssa  fu  ricoverata  nell'estate  del  i8^  nel 

grande  Nosocoinio  per  leggiera  affezione,  ocalare»  ed  interrogata  sol 

suo  stato  di  salote  asserì  andare  soggetta  di  qnando  in  quando  a 

iloglie  di  Tcntre,  incòmodi  che  essa  non.  soffrlva.^  prima  del'  sppe^ 

rato  polirà. 

e)  Reazione  ti  foia.  — ^  inauguroviiei  h  renxiiMie  tUbsa 
ool  rìmettere  d'alcune  Ini  le  più  gravi  contingenze  deiraU 
{[idismo.  La  temperie  cutanea  s'innalzava  9l<{ùantQ,  ben  lon- 
tana però  dal  raggiungere,  né  allora  né  poi^  il  calore  mor-? 
daoe  del  tifo  nostrale;  la  cianosi  generale  diminuiva  gr$i«! 
datamente,  il  polso  risorgeva,  i  vonxiti  e  le  diarree  si  mi- 
tigavano,  sperdevànsi  aSbtto  i -crampi ,  scema  vii  T  ambascia 
precordiale,  cessava  l' apuresi.  —  Al  t^mpò  Stessa  i  pazienti 
assumevano  una  (Mirticolare  fisonomia,  ^ 

|1  volto,'  ricomposto  e  inturgidito  alquanta,  si  colorava 
invariabilmente  d' unn  satura  accen^ioqe  vinosa^  per  sottile 
<i  6ttc(  inj  elione  dei  oapillari  della  cut^;  le  aongiuntfve  sMn^ 
jettavano,  le  palpebre  faeevansi  cispose^  le  cornee  riprender 
vano  qualche  lucentezza.  Là  lingua.^  tremula  non  cK  rado, 
intumidiva-  talora  a  segno  da  fissarsi .  contro  i  denti  e  da  rì^ 
eeveroe  le  impronte;  la  sua  superficie,  arrossata  e  levigata 
dapprima,  si  spalmava  di  li  a  poco  d^un  intonaco  denso, 
giallognolo  j,  asciutto  e  'spesso  fuligglnosp;  p  i|.  questa  *  sec^ 
ehezza  e  a  questa  tinta  di  sovente  partecipavano  i  denti  e 
i  margini  delle  labbra.  — ?  La  respirazione  faieeasi  lepta,  prò-; 
fonda,  russante,  la  voce  si  rialzava,  ma  la  parola  dive? 
lìiva   inceppata  e  CQUie  suede  useire  ds^lU  lsibbri|  d^^ll^ub^ 
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Soemava  la  barra  colèricti^  ma  inveiva  coinunbsiinàl'e- 
pigastralgfa,  aaèusata  dà  afóuni,  f^fovoòfita  iti  tutti  dalla  più 
lieve  pressione.  —  Patesavasi  purè  frequente  il  singhiozzò, 
ehe  .insisteva  pervieeoe  per  gfornate  intere  ripetendosi  per 
8^  40  volte  ad  ogni  minuto  primo. 

L'abdome,  in  generale,  nofa  era  dolente,  né  met^oritieo^ 
Iq  stf^  pareti  però  manténevansi  tese,  e,  compresse  appéna, 
eecitavano  sonori  borborigmi  nel  maggior  nunaero  deigli 
infermi,  r^  ta  se|o  non  eessava  e  tormentava  mohi  con 
non  minor  violenza  che  nell'algore,  e  i  vomiti  e  te  diarree, 
diminuiti  in  còpia,  eonmrvavano  in  alcuni  i  caratteri  del  pe- 
riodo algido,  li- modificavano  in  altri. 

I  polsi  davano  miiissimo  impulso  al  radiosi!  cilindro 
arterioso  era  eccezionalmente  turgido  «resistente;  e  la  fre- 
qxienza  dei  battiti ,  incerta  e  tumultuante  sulle  prime ,  ri- 
dueevasi  ben  presto  tra  le' 601  e  le  70  pulsazioni  per  mi- 
mito  ,  di  rado  eccedeva  quella  cifra  per  toccare  alle  90  e 
alle  4  00,  e^  talora  inferiore  ad  essa  non  raggiungeva  che  le 
6&  e  ì^  4g. 

L'atteggiamento  4ella  persona  variava  col  variare*  spe* 
eialmcnte  dei  sin^mi  cerebrali  ;  ergevano  alcuni  il  tronco , 
e  giravano  attorno  il  capo  incerti;  e  éonnolénti;  altri  appog** 
giata.la  testa  alÙorigliere  la  dimenavano  a  destra  e  a  man- 
cq;  di  solito  però  giacevano  supini,  tese  le Imembra ,  stra*' 
volto  l'occhio,  e  col  viso  viUlto  in  alto.  -^  Ottusi  d'intelletto 
e  d'udhò,  annebbiata  in  generale  la  vista,  lagnavansi  confusa- 
mente di  cefalea,  di  gra vedine  di  dapo;  più  spesso  taciturni 
ed  apati,  rispondevano  alle  inchieste  attestando  benessere  e 
Sonnolènza-,  e  di  questa  manteca  procedevano  allo  stu- 
^pore  ò  .al  sopore  permanènte,  o  alla  tifòmania  colèrica. 

Collo  svolgersi  della  reazione  i  pazienti  s'atteggiavano  in 
foggio  diverse^  secondo  l'indirizzo  che  pigliavano  le  fecoltà 
intelletiuali,  sulle  .quali  ci  giova  arrestarci  per  un  istante^ 

Jn  una  frazione  di  questi  infermi  l'intelletto  manteneasi 
quasi  immune;  sofamente,  attoniti  e  presi  da  un  senso  di 


420 

compressione  al  ch^k^',  giacevano  tranquilli  e  qtiasi' passivi , 
limitandosi  a  rispondere ,  quand'  erano  interpellati ,  con  la- 
coniche ma  assennate  parole.  —  Altri  collo  sguardo'  scin- 
tillante, la  favella  incerta  e  borbottante^  tenevansi  di  so- 
vento  eretti  sul  tronco,  rispondevano  alle  inchieste,  or  coe- 
renti or  meno,  con  frasi  tronche  o  confuse,  rassomigliando 
in  tutto  a  chi  ò  in  preda  ad  alcooHca  ebbre^a: 

In  un  terzo  gruppo  di  pazienti,  alla  attonitaggfne  era  se- 
guace il  sopore,,  vario  d'intensità  e  di  duraia;  ve  n'era  che 
posavano  immoti  e  insensibili  a  quanto  li  attorniava,  e  tali 
giacevano  jSno  agli  estremi;  alcuni  rompevano  il  ailenziq 
cacciando,  ad  intervalli,  qualche  urlo  prolungato  e  sonoro; 
altri  ridesti  dalla  voce  degli  astanti,  accennavano  a  sonno  ed 
a  benessere,  o  lagnavansi  del  male,  d'onde  erano  travasatati, 
poi  s'assopivano  di  nuovo. 

In  altri  infermi  finalmente  alì'àttonitaggine,  esordita  colla 
reazione,  succedevo  il  delirio;  il  quale,  ó  era  tranquillo  e  si 
palesava  con  scucite  frasi ,  con  espressioni  vaghe ,  iiè  mai 
costantemente  riflesse  sa  oggetti  determinati  -^  o' era  cla- 
moroso, e.  allora  iniziatasi  con  agitazione  del  capo  e  di  tutta 
la  persona  ;  poscia  l'ansia  cresceva,  l'occhio  brillava  di  sini- 
stro bagliore,  le  coltri  erano  respinte,  e  gl'infermi  dispo- 
nevansi  a  slanciarsi  fuori  dal  Ietto  se  nna  vigile  sorvegliatola 
|ìon  li  tratteneva;  e  questa  tendenza  giungeva  a  tale. ehe, 
in  qualche  caso;  fu  fòrza  vincolare  i  pazienti  con  lascié  per 
ovviare  alle  conseguenze  della  loro  aberrazione.  In  essi,  come 
pei  deliranti  algidi,  uno  era  l' intento;  volevano  andar  na; 
e  a  questo  accennavano  cogli  alti ,  cogli  urli,  colla  parola. 
Versavano  senza  posa  in  'condizione  si  triste  per  intere  gior- 
nate, fino  a  che  piegassero  a  meglio  o,  affranti  dai  morbo, 
cadessero  comatosi  in  agonia. 

Esito  ietate.  ^ —  Tuttoché  non  fossero  rari  i-  casi  di  grave 
e  minacciosa  reazione  tifosa  seguita  d^  guarigione,  può  dirsi 
che  nei , più  l'esito  potesse. presentirsi  dal  modo  di  déeorso 
di  questo  periodò»  —  In  quelli  pe>rlaniò  che  volsero  a  morte 
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Tapparato  dei  sìnioitir  era  fin -dàile  prime  di  fuoeMo  presti- 
gio^ Deliranti  o  éomatosi  ;  il  loro  stato  intellettuale  reslava 
inaUers\to  per  tutto  questo  stadio^  La  temperie  del  loro  cor? 
pò,  sebJ;ieDe  superiore  a  quella  dell'algore,  non  lasciava  di- 
menticare quel  periodo;  «  in  mólti  che  prima  di  palesarjsi 
in  reazione  tifosa,  furono  ludibrio  di  lunga  Reazione,  incom- 
pilota,  le  estremità  conservavansi  fresche' e  fredde  fino, al-. 
Fultimo;  e  'la.  cianosi,  modificatasi. sul  volto,  e  fattd  più  sbia- 
dita su  tutto  il  corpo,  marezzava  spesso  a  macchie  oa  stri- 
sele gli  arti,  e  le  niani  in  ispecie.  —  In  pochi  fra  que)At 
le  orine  fluivano  in  gran  copia  ;  nei  più  erano  scarse ,  né 
venivano^  emésse  che  al  2.^  o  3.^  giorno  di  reazióne.:  ^— 
Eruzioni  alla  peUe  (esantemi .^plèrici)  si  palesarono  in  po- 
chi sotto  forma  di  morbillo -o  di  macdiie  petecchiali  ;  e, 
quando  si  jJaìésarono,  furono  irregolari  nèir erompere,  in- 
eomplete, nella  forma;  abortite  neilo  sviluppo,  e  d'una  tinta 
lósca  ed  ,opacaé  -r  Per  avverso ,  quasi  tutte  le  emorragie 
èhe  si  associarono  alla  reazione  tifosa,  (gastrorragie,  enteror- 
ragie, epistassi,  ematuria),  quasi  tutte  le  diarree  rosee  in- 
:contrarono  in  quelli  che  perirono^       -«        -  v.  -      . 

La  comparsa  dèlie  emorragie  e  delle  diarree  rosee  pre- 
córreva spessa  la  morte,  di  qualche  giorno;  V  epistassi ,  in 
ispecie,  durò  talvolta  più  giorni,  rjnhovèllandbsi  per  7^  8 
voltò  nelle  24  orèy  senza  che  perciò  i  sintomi  cefalici  ne 
traessero  profitto.  I  vomiti  sanguigni  e  l'enterorragia ,  inve- 
ce,"non  prevennero  la  mortó  che  di  24  o  36  ore. 

All'appressare  delle'  ore  estreme  si  sospendevano  le  eva- 
cuazióni, il  decubito  faceasi  in  tutti  supino,  il  sopore,  il  de- 
lirio,  tradùcevansi  in  coma,  la  vita  di  relazione  non  lasciava 
più  tracciò  di  sé,  e  la.  intmobilitèl^  delle  membra^  non  era 
-interrotta  che  dalla  allentata  e  russante  respirazione ,  e  da 
^qualche  sussulto  tendineo  ;  e.  se  si  eccettui  il  frequente  ri- 
scaldarsi dèlia  culo  in  questi  ultimi., istanti,  e  la  speciale  fi- 
^onomiii  de'  tifosi-,  nel  resto  F  agonia  di  q«est' inferìnl  of- 
Iriva  i  caratteri  da  nói  registrati  nell'agonia  degli  algidi. 
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Esito  favorevole.  —  La- reazione   Hfoea  nei  guariti  'de* 
corse  in  don  poéhi  grave  e  perigliosa,  nei  pidr  però  vesll 
forme  più  miti/  Seguace  immediata  deiralgidismo^  e8ordii[a 
d'ordinario  eolle  apparenze  d'una  reazione  vitale  -  esagerata^ 
e  le  turbe  intellettuali  che  ingeòerava  più  spesso  s'4iv vici- 
navano allo  sHipore ,  alla  altonitaggine  ohe  non  al  delirio  ; 
v'ebbero  tuttavia  casi  di  sopore  comatoso  intensissimo,  e  ca$t 
di  vaniloquìa  ostinato;  non  si  notò  però  esempio  alcuno  di 
delirio  clamoroso.  -^  Allorché  questo  periodo,  di  cui  deli-. 
Beammo  gik  i  caratteri ,  piegava  a  guarigione ,  i  vomiti  e 
le  diarree  diminuivano  ;  in  taluni  però  -  le  diarrèe  si  pro- 
traevano fino  a  convalescenza,  mentre  in  nitrì  succedeva 
ad  esse  la  stipsi,  che  si  vinceva  agevolmente  con  blandi 
eccopretici*  —  L' addolentatura  epigastrica  scemava  per  gra« 
di;  le  orine  fluivano  fin  dal  principio  della   reazione,  e 
spesseggiavano  rapidamente ,  facendosi  prèsto  citrine^  e  tra- 
sparenti; dopo  tr^  a  cinque  giorni  di  aberrazione  (in  quaK» 
che  •  eccezione  però  dopo  15  gioriii),  le  facoltà  intellettnair 
si  ricomponevano  di  conserva  colle  fiinzioni   della  vita  ve- 
getativa ^  non  senza^però  che  attraversassero  i  varii   anelli 
intermedii  fra  lo  stato  patologico  e  fisiòli^co;  sic6hè  dalla 
«berrazione  ritornassero  allo  stupore,  alla  attonitaggine,  alia 
fticile  confusione  delle  idee-,  e  finalmente  alla  nor4Bft.  Del 
restò  ben  di  Tado  avveniva  che,  sul  declinare'  dèi  periodo, 
uh  lungo  e  ristorante  sonno*  non  segnasse  i  eonSoì  fira^la 
nìalattia,  e  la  convalescenza. 

Egli  è  specialmente  fra-  gl'infermi  ohe  superarono  la  rea- 
zione tifosa ,  che  si^  rilevarono  frequenti*  manifestazioni  aHa 
cute  e  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  -—  le  eruzioni  alla- 
cute  comparivano  in  quarta  a  quinta  giornata  di  reazione  ^ 
•talora  più*  tardi,  e  ih  generale  àU'avyiciiiarsi  della  cohvale- 
8oeilia«  Somigliavano,  nella^brma,  più  comunemenie  al  mor- 
billo, talora  all' orticar  19,  in  qualche  caso  aH' ectima,  alla  ri- 
slpola,  alla  migliare,  ecc.,  è^  decórrevano  copiose  ed  estese^ 
eompiendo  il  loro  ciclo  in-  5va/6  giorni,  e  tai- fiata  prò- 
traendo»!  più  olire.        , 
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Le  affezioni  del  celluidce  sottocutaneo  si  fissavano  spe« 
Cfraln^ilté  al  lati  del  eolio  {orecchioni)^  in  un  caso  alle  due 
braccia  sCàemmóiìé).;  pet  uhiiiio  v/ebber  casi  di  cancrena  da 
decùbito  alla' region  sacrale  e*  alio  scroto,  che  accompagna^ 
Irono  gl^  iiifèmìi  alla  convalescenza^  e  in  alcuni  si  protrasdero 
più  a  lungo.  -^  Ritornerenvo  su  gfi  esantemi  ie  sulle  affe- 
zioni dei  Qellalàre  nello  studio  speciale  dei  sinlomi  colè* 
Hciv 

-      '  •   .  .     - 

*  -  •  ^         . 

Ètf^ìd  ià>  —  J libare  nùté,  reazione  H(b8a9:fAorè$.  —  Otositi 
]kaddalena>  di  èi  anni  ^  sei'veate  In  Milai^Q*  njitiva  di,  plotto  in . 
Svizzera  >  ricoverava  lieir  ospedale  di  S.  Maria  di  iorèio  alle  ore 
ì  iti  pomérediatié  deUgiOroó'  31  agosto  I8IÌ69  e  rkeriva  cbe.  fin 
4Ìal  matUno,*  era  pre^a^  da  diari^ca ,  vomito  »  capogiri  cdp  iddèboU'» 
meiito  delle. forte*.  —  Bessa  era  robusta  e  al  suo  ingresso  presen* 
tavas  taccia  è^atteristièa>  occhio  lucido  e  circondato  da  lividore  ^ 
Voce  leggermente  vel^,ta>  sete' vi  va  ^  poca  oppressione  epigastrica  > 
pene  disOretaknenté  inetastigdf  polso  sostenuto»  normale  il  ca|ojr  c(i- 
taneo  ^  cianosi  leggiera  alle  -mafni,  piena  confidenza  nel  medico» 
^Ainio  sosteniit(K  (Limonata  e  ghiaccio),  r—  A  settembre^  .Fu 
tranqiitlla  ilelia  notte  é  solo  Incomodata , di  ^Q^ndo  in  quando  dal 
vòmito  e  dalla  diarrea.  Staiòane  è  pure  i^nla  p  la'  facda  è  più 
composta»  la  voce  naturale^  persjste  viva  la  aete,  ancora  un  resi-* 
dùo^  d^ambascia  epigastrica.  Calore  e  polso  pressoché  normali»  non 
.^rinÀ  dopo  il  suo  ingresso,  (limonata  e  ghijiccioJ|.  —  2  settem* 
brei  U  tornito  e  la  diarrea  continuarono  tutto  jeri»  passò  una 
boCtebuoAa».  stamane  è  inquieta»  accusa  peso  air  epigastrio»  ed  in- 
gombro al  Capo,  la  faccia  è  àcciesa  in  ìrossò  vim>so,  mautengonsi  la 
Sete  viva»  I4  voce  naturale»  il  polso  e  il  calore  lodevoli,  e,  la  pelle 
inelastiea^  fMmoi^ata»  ghiaccio  e  bagnoli  gelidi  al  capo»  e  fascia- 
tjitra  gelida  all'  addome^,  ^  Sera:  V inferma  si  lagna  del  peso 
e  del  dolore  all^  epigastrio,  .è  un  pò  tarda  di  m^te»  1*  accensione 
alla  ^ccia  è  più  marcata»  la  voce  è  naturale  »  vomiio  frequente 
nella  ^{iórflata  di  matetia  verdastra,  la  diarrea  si  fece  scarsa»  la 
tianOst  più  salttra  alle  mani»  il  respiro  è  intertotto  e.  sospiroso»  il 
polso  e.  il  ciilore  cutaneo. lodevoli»  inaotlensi  nella  medesima  ine- 
lasticità  la'  pelle.   rRlpctQsi  quanto'^opra).  *-  5  settembre  :  Ap^ 
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fena  qualche  ora  di  calma  nella  notte,  è  piò  tarda. di  jerì  a  ri- 
spondere alle  domande,  e  le  idee  sono  un  pò  confuse;  la  iaccia 
ancora- accesa,  rocchio  un  pò  injettato,  voce  naturale»  yomttòan-, 
Cora  materie  verdastre»  accusa  dolore  all'epigastrio,  è  dolente  il 
ventre  alla  pressione ,  qualche  scarica  di  materia  poUacea  gialla , 
buon  polso,  fresche  le  liiani.  fRìpetesi^  la  suddetta  prescrizione j, 
— ^Sera:  Persistono  i  sintomi  ^sunotati ,  orinò  un  bicchier  circa 
di  orina  per  la  prima  volta.  —  4  settembre  :  É  balórda  l  incoe- 
rente nelle  risposte  e  tendente  at  sopore,  la  diarrea  si  fece  u^ra* 
stra,  oriiiò  di'  nuovo,  il  respiro  è  affannoso,  polso  discreto,  fredde 
le  mani  e  le  avambraccia.  fLhnonata^  ghiaccio,  fasciatura  gelida 
all'addome,  e^ due  vescicanti  alle  sure>  — Sera:  Lo  stesso 
^tato  del  mattino,  -^  5  settembre  :  fialorda  ancor  più  -di  jeri, 
seporosa,  scossa  risponde  balbettando  a  voce  alta  qualche  monosil- 
labo, il  respiro  è  russante»  si  abbassa  sempre  più  la  temperatura 
Catania,  generale  si  fa  la  cianosi,  e  il  polso  s'impiccioltsce.  ifLi- 
monata,  ghiaccio,  sacchetti  di  sabbia  calda  nel  letto  j» — ^6  setten»- 
bre  :  Agonizzante  e  muore  alle  ore  iiM}4  potft. 

Stòria  13." —  Jigor  grave ^  reazione  tifosa,  morte,  —  Pa- 
gani Giuseppe  Antonio,  d'anni  50,  di  temperamj^snto  linfatico,  gior- 
naliero di  professione^  nato  a  Lomazzo,  abitante  nel  borgo  di  Porta 
Romana.  Il  giorno  i5  settembre  1855  è  ricoverato   nella  tlasa  di 
soccorso  del  Gallo.  -^  Da  5  giorni  prostrazione  grande  di  forte  , 
diinlrtea,  doloretti^  addominali  curati  a.domicilio  «onòlio  d'oliva.  Da 
questa  notte  vomito ,  aumento  della  diarrea ,  afonia ,  oppressione 
epigastrica,,  respiro  difficile,  sordità.  —  Soggetto  misero.  Malaliie 
antecedenti:  pleuro-polmonie,  cardiopalmp  abituale  da  due  anni.  — 
Stato  presente:  Aspetto  squallido  còlèHco,  labbra  cerulee,  lingua 
fredda  color  feccia  di  vino,  afonfco,'  sordità  d'  ambo  le  orecchfe, 
oppressione  epigastrica  grave  con  respiro  laborioso,  mani  cianpti-  * 
che,  fredde,  umide,  con  cute  raggrinzata  ed  idelastica,  ugne  ce- 
rulee, doloretti  al  basso  ventre,  ventre  avvallato,  dolente- la  schiena,- 
vomito  e  diarrea  di  materia  sierosa  bianchissima,  abbassamento  ge- 
nerale della  temperatura  cutanea  e  più  sensibile  all^stremità,  polsi 
piccoli,  sfuggevoli,  appena  sensibili,  non  crampi,* non  orine  da  jeri 
sera,  inquietudine  massima,  sete  viva.  ('Limoiiata^  ghiaccio,  frizioni 
colla  mistura  frigorifera  ed  impacco  secco j.   —  Sera  :   Persistono^ 
i    fenomeni   algidi,   la  diarrea  ed  il  vomito  caratteristici  conti-* 
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nuaoo  abbondanti  i  sete  sempre  Wira.  (B'i  ripetono  le  ordir.azioni 
di  questa  mattÌDa;>,  >—   20   settembre  :  Nella   notte   il    vomitò   e 
la  diarrea  sono  diminuiti..  La  tli'arrea^  si  é  ^atta  giallastra.  Facci<i 
un  pò  rossa  cogli  occhi  lievemente  irìjeltati'  e  ipgrinìesi,  respiro 
più  libero,  minore  la  barra  ei)igastrica,  lingua  tfepida  e  meno  ros- 
sa, ciainosi  sbiadita,  calore  e  polsi  rialzati,  aspetto  in"  complessr> 
migliore,  non  orina.  ("Limonata  e  ghiaccio^.  —  Sera:  Reazione  più 
ficcata,  ^ non  orina.  ^-^  17:   Faccia   vivamente   injettata<   lingua 
ealda  e  rossa ,  respiro  facile ,  perdura  un  pò  di  barra  epigastrica 
che  aumenta  alla  pressione,^ sete  viva,  voce  rialzata,  svanita  iute- 
ramente  la  cianosi ,    scomparse   le   rughe   alla    cute   delle   mani, 
temperatura ' cutanea  più   elevata   del   normale-,    polsi   sviluppati, 
pieni ^  lenti  a  68,  don  orina,   alvo  chiuso.  ("Limonata,  gbiaccio, 
senapismi^.   — ^  iSefa  :   Ha   orinato,   tendenza  somma    al    dormi- 
re. .^  48:   Stato   semicomàtoso,   faccia   turgida,   occhi  lucenti 
vivamente  incettati,  parla  a  malincuore,  resl^iirazione  lenta  ed  un 
pò  rumorosa,  palpando  il- ventre  non  ^dà  segni  di  sofferi mento,  non 
tumido  piuttosto  depresso,  calor  vivo  del  corpo,  pelle  arida,  polsi 
pienotti  e  grossi  a  62,  non  vomito,  alvo  chiuso,  orine  scarse  e 
rossiccie ,  beve  sempre  avidamente.  (^^  5  polveri  di  calomelano 
a  4  grarii^ ciascuna,  limonata,  ghiaccio.  N.*^  6  coppette  incise  alla 
nuca^.  —  .^era  :' Più  dichiarato  lo  stato   comatoso ,   tre  scariche 
mucose  giallastre,  nes^un'orina^  nella  giornata,  polsi  lenti,  pieai.f  Un 
salasso   di  10  onciej.-   -^  19  :  Sangue  cotennoso   e   plastico   e 
discreta   separazione   di  siero,   comai   profondo,  interrogato  e  ri- 
scosso risponde  a  monosillabi  alle  domande  e  poi  ricade  subito  &o^ 
poroso,  fattagli  sporgere  la  lingua,  si  dimentica  di  ritirarla;  faccia 
eminentemente  congesta,  respirazione  russante,  ventre  dolente  non 
tumido,  non  orina,  una  scarica  poltacéa  gialla,  pelle  secca  e  Cialda, 
polsi  lenti,  ampj,  poco  resistenti.  ("Si  ripetono  le  polveri  di  calomc- 
hino,   due  vescicanti  alle  gambe,   salasso. dì  una   libbra^» —  20.. 
-^  Il  còma  si  fece  sempre  più  grave  e  crlla  precedenza  di  qual- 
che ora  di  subdelirio,  muore  alle  ore  5  antimwv 

JVéeroscapia  eseguita^  ore  e  I72  dòpo  la  morte.  ^—  Jhiio 
esterno.  —  Rigidità  caratleri&lica.  '-^  Capo:  Congestione  delle 
vene  meningee  e  più  marcala  delfe  grosse,  che  offrono  una  di- 
^creta  cesisteriza  al  tatto,  discreto  strato  di  siero  sotto  Taraciioi- 
dea  lievemente  opacità  in  alcuni  punti,  grosiira  punteggiatura  della 
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sostanm-bianc»  del  cervello.  Meazo  cncehiajo  di  siero  qìItÌro  iil 
amtio'  i  Tenlricoli  lateralrV  sieroisiià  sanguigaa  alla  baae  del  cera- 
▼eHoy  le  sostaose  eerdirale  e  eerebellafe  in  genero  piuUosto  molila 
ODRgesH  di  sangue  nefo  e  denso  i  seni  della  dttra  madfe.  "-^  Pet^ 
te  :  Aderense  plenriehe  superiori  antiche  da  ameodue  i  iati.  I 
lobi  mferiori  di  entrambi  i  pololoni  sono  considerevolillente  con- 
gestii  voluminosi,  pesanti,  a  parencbima  assai  friabile  le  superficie 
delle  sezioni  granulose  e^  compresse,  ^gemooo-  oil  liquido  sangui» 
nolento  non  aereato.  ("Polmonia  ipostatica^.  Ènfisematoài  j~  margini 
acuti  dei  lobi  superiori.  Nessuna  effusione  fra  4è  pleure  e  nel  pe^^ 
ricardio.  Cuore  voluminoso  con  ipertrofia  considerevole  del  v^entri* 
colo  sinistro,  le  cui  pareti  sono  del  doppio  spessore  del  normale» 
La.  cavità  ventricolare  assai  ristretta^  ^ipertrofia  <  sinistra  concenr- 
trica)»  Poco  sangue  nera  disciolto  nella  cavità  del  cuor  destri^ 
Cbe  rappresenta  un  (|uarto  del  volume  totale,  del  cnorel  .Apparato 
valvolare  normale.  La  qiucosa  laringea»  qtielia  dell^asper'arteria  e 
dei  bronchi  di  color  roseo  uniformei  -«  Fentre  i  Stomaco  -am» 
pio  pieno  di  liquido  torbido  citrino^  mucosità  giallastre  nei  lenUi 
e  nei  crassi  intestini.  La  mucosa  tanto  dei  tCiiUi  che  d^  Crassi 
presentar  in  totalità  un  rossore  vivo«  ttniforni^,  dovuto  ad  iina  fi- 
nissima injètionè  punteggiata,  ed  è  tomentosa  ali- ileo  ed*  al  colon 
ascendente.  Nessun  sviluppo  di  foUieoli  uè  di  piastre,  del  Peiyéi'^ 
Fegato,  milza»  reni  molto,  congesti.  Là'  cistifèllea  è  distesa  da 
bile  tenue,  acquosa^  citrina.  Vescica  -con  discréta  raccolta  d'orimi 
fuH  biccbiere  circa J,  Congeste  le  vene  meningee  spinali^  La  sch 
stanca  dcJ  midollo  normale  per  consistenza  e  colorito. 

Storia  14.*  ^  Jlgore  graì^e,  reazione  Hfoea^  guériiifme. ^-^ 
Ciilardi -Giuseppe,  di  Milano,,  macchinista  «d'anni  15»  di  tempera* 
mento  sanguigno,  entrò  nella  Gasa  di.  soccorso  di  S.  Maria  di  Lo- 
reto PS  settembre. alle  ore  iÓ  pomered.  —-  Due  suoi  fratelli  sono 
mor;ti  in  questo  ospedale  pochi  giorni  prima.  £gii  ai  .trovava  rìco^ 
vcrato  neHa  vicina  Gasa  di  contumacia.  Da  cìmtue  ore  circa  co* 
minciò  a  soffrire  per  lieve  peso  rteirepigastrio,  e  si  sciolse  l^alvd# 
Con  deiezioni  carattcfiatiche.  Alla  .prima  visita  presenta  :  Ja  tìf 
sionomia  composta,  H  calore  dì  poco  abbassato  del  normale»  .U 
pelle  lievemente  inelastica  »  polsi  alq«|anto'  freqtienti,  piccoli»  cede* 
voli,  non  vomito»  sete»  lingua  calda»  mucosa^  calma  d^aniraò,  dice 
di  aver  Orinato.  (Limonata  vegetale»  ghiaccio»  e  si  £a  pniUcare  una 
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fregagione  generate  col  >len2Qo1o  lu^iido,  snsseguiUda  impaceo  6ec- 
co).  • — .Giorno '9  maiUtia:  Pelle  fresca  ,  aic^iianta  cianosi  alle 
mani,  polsi  qnasi  aboliti»  iiccusa  cefolea»  faccia  caraUerisUca,  ciane^ 
tlea,  molta  sete,  lingua  biancastra^  livida,  aWo  aperto  ma  scarsa- 
mente^, romito  copioso.  (Si  ripete  la  fregagione  e  P  impacco  che 
yengotio  rinnovati .  nna  volta  in  quel  di ,  e  due  nel  susseguente 
giórno  iOy,  presentaùdosi  sempre  nello  steafso  stato.  Nella  sera 
però  di  questo  giorno  la  diarrea  si  fece  ancor  più  scarsa,  cessò 
il  vomito,  l'ammalato  era  preso  da  sonnolenza  e  da  legger  smania 
per  cui  tendeva  a  gettare  le  coperture.  —  Giqrno  li  maUi$»a  : 
B  un  pò  balordo^  calore  riamato,  alquanto^  polsi  sostenuti,  ^respiro 
un  pò  affaticato^  cessate  (e  smanie ,) mpljtf  sete:  (si  ripete  la  fri- 
sione  e  1*  impacca  e  si  continua  coirùso  del  gbiaccia),  Ore  .3  '  po.« 
meridiane  :  Addoipie  dolente,  alvo  cbiuso,,  non  vomito,  caler  mor« 
dacedeUa  cute,  volto  accese,  polso  sostenuto,  pesa  epigastrico 
(fascia  addominale  ed  un  clistere  salino).  — ^Serc^:  Nulla  di  can^ 
glato.  **  Giorno  i%:  Dèpol^ applicazione  di  un, altro  clistere  sa* 
lino,  verso  sera  cessarono  t  dolori  .addominali  e  si  ottennero  poche 
deji^ioni  alvine  di  materia -gialla ,  del  resto  nello  slesM>  stato,  di 
jerik  — -  Giorno  i^:  Diarrea  scai^  rosea,  che  si  ripetè  nella  glor-* 
nata  (asserzione  degli  ii^rmleri);  addome  un  pò  dolente,  lingua 
soi^dida.  non  vomito,  polsi  discreti,  cute  tiepida,  vplto  soffuso,  al- 
quanta sonnolenta,  intelligenza  torpida.  (Mezzo  scrùpolo  di  calome- 
lano in  sei  ^rti,  2  vescicanti  alte,  gambe).  —  Giorno  44,:  Nolte 
quieta,  calore  lodevole^  polsi  a  80  circa  per  minuto  primo,  se« 
stenuto,  volto  soffuso,  accusa  capogiri  e  sbalordimento,  parola  leg-^ 
germenle  fnceppata^  respira  tranquillo^,  lingua  paniAsa,  poca  sete» 
addome  tumido,  leso  e  Un  pò  dolente,  diarrea  pantrittforme,  che 
«Ila  sera  si  fece  verdognola.  (Si- ripetono  le. pOlv.  di  palom.  e  si 
fanno  applicare  compresse  gelide  al  capo  di  frequente  rinnovate,  ve« 
scicantl  alle  i>raccia  ).  — .  Giorno  ì^i  Gli  infermieri  asseriscono  che 
evacuò  diarrea  rossa  che  però  alla  sera  ritornò  verdastra^  l^ddome 
è  ancor  dolente  epiù  l'epigastrio,  la  lingua  è  piatta,  rossa  epa«» 
niosa  al  dorso,  persistono  i  sintomi  cefalici >  è  però  quieto^  si  la- 
gnò dei  vescicanti  applicati  jefi,  pare  che  abbia  orinato.  (Si  insi«> 
ste  nell'uso  del  calomelano,:'  e  delle  compresse  efelide  sedative,  e  si 
fa  applicale  un  5«'  vescicante  alla  nuca).  —Giorno- 16:  Cute  iìe^ 
pida,  elastica,  mani  ancora  violette,  polso  piccolo  alquanto  a  100 
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circa.  Capo  libero  a  suo  dire,  persiste  però  la  sonnolenza,  .pi&  svo- 
glia r intelligeasa,  favella  molto   lenta   ma  chiara,  alvo  mésso  dì 
materia  verdastra,  orine  copiose  qnasi  acqut^,  respiro  un  pò  aflhti- 
calo.  (Si  ripetono  le  polveri  e  le  solite  bevande).  •.-^.  Giorno  17: 
Polsi  e  calore  lodevoli,  leggier  dolore  epigastrico  alla  pressione,  con- 
tlnua  alquanta  diarrea  verdastra,  sete  viva;  sintomi  celebrali,  re- 
spiro ed  orina,  come  jeri,  questa  si  è  fatta  citrina.  (Si  continua  il 
calomelano).  Alla  sera  si  riconosce  la  comparsa  di  un  esantema  pa- 
puloso  alle  braccia  ed  al  tronco.  —  Giorno  18  :   L' esantema   si 
estese  alla  faccia,  che  è  un  pò  tumida,  e  si  fece  nel  seguito  detta 
giornata  molto  confluente  aller  estremità   superiori,   orine   abbon^ 
danti,  poca  diarrea  ancora   verdastra;  è  alquanto* più  risvegliato. 
(Si  prescrivono' sole  bevande).  — Giwno  19 ^  Notte  riposata,  polsi 
è  calore  lodevoli ,  alvo  aperto ,  lingua  panlosa ,  bruna  al  dorso  é 
hel  mezzo,  rosso-viva  all'ingira,  sete  alquanta,  ledasi  del  suo  stato. 
(Gli  si  concede   poco   pantrito).  -^  Giorno  ^0:  Nulla  di  diverso 
da  jeri.  Piccola  piaga  da  decubito  al  saero.  —  Giorgio  2i  :  L'e- 
santema va  dileguandosi  e  si  fa  uniformemente  piiu  pallido  y""  nella 
notte  fu  inquieto  è  se  ne  accagiona  l'aver  ecceduto  nella  quanr 
tilà  del  pantrito,  polsi  a  90  circa  e  sostenuti.  (Gli  «i  concede  sol- 
tanto poco  brodo).  —  Giorno  2!2:  Nòtte  quieta^  pelle  fresca»  polsi . 
calmi,  lingua  netta,  ancora  molla  sete,  alvo  aperto,  orina   abbon- 
dantemente, quasi  scomparso  resantema.  (Tre  pantriti),  -r-  Gior-* 
ho  23  :  Si  asserisce  dagP  infermièri  avere  \*  ammaialo-  nella,  notte 
evacuate  materie  nera^re,  poltacee,  miste  a  qualche  grumo  san- 
guigrto,  tuttavia,  quando  si  eccettui   che  persistè  ..viva  ancoìra  la 
sete,  lo  SI  può   dire  ìit  buonissimo  stato  ed  accusa  appetito.  (Si 
continua  nella  stessa  dieta).  —  Giorno  24:  Passa  in  contumacia. 
(Ora  gli  viene  concessò  alla  mattina  poca  ^zuppa,  minestra  di  riBo 
al  pranzò  ed  hn»  zuppa  alla,  sera  )^ —  Giorno  25:  Sia  bene,  pic- 
colo fo roncolo  che  ben  presto  suppurò  alla  natica  destra,  la  piaga 
da  decubito  è  di  buon  aspetto,  e  della  grandezza  di  un  3  center 
simi.   Depfdermiezazìone   della   faccia  che  in  seguito  si   eslese  a 
tutto  il  corpo;   alvo   regolare,   lingua  netta,  continua  la  sele,^  si 
nota   alquanta   lentezza   dèi  polsi  che  sono  piccoli.  Persistette   in 
seguito  iiApèrìoso    T  appetito,  le  digestioni  si  compivano  bene^.ed 
andò  con  rapidità  riacquistando  le  forze^. sicché. potè  essere-  dimesso 
A  50  di  quelU)  slesso  mese,-  dopo  22  giorni  dal  i^rimo  esordirò  del. 
colèra. 
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E)  Periodo  di  Convalescenzcu 
,  —  -  -■ 

La  convalescenza  del  colèra  sembrava  ridurre  tatti  i  sog- 
geul  ad  una  legge  comune:  né  la  maggiore,  o  minore  vio- 
lenza dei  morbo,  ni  la  diversità  di  reazione  subita^  ìiè  la 
durala,  stabilivano  divarii  rilevanti  in  questo  periodo. —- Valga 
a  prova  la  dimora  media  degli  ammalati-  nel  comparto  dei 
convalescenti,  che  fu  di  giorni  5  V«  p^i  guariti  dietro  una 
reazione,  completa,  di  giorni  6  %  per  quelli  che  subirono 
una  reazione  incompleta,  e  di  g^iorm  7  %  per  chi  superò 
ima  reazione  ti/osa.  rr-  La  (convalescènza  procedeva  in  ge- 
nerale spedita  e  sicura ,  né  quasi  mai  inceppata  dai  molesti 
e  sinistri  accidenti ,  ohe  insorgono  spesso^  seguaci  a  comuni 
e  men  gravt  rtialaiiie.^-i  Le  forze  digestive  degli  inférmi, 
s^gnoa  Cosi  profonda  alterazione  durante  il  morbo,  pare- 
vano ricomporsi  come  per  incanto;  e,  fin  dal  secondo  giorno, 
la  sola  Prudenzio  vietava  di  prodigare,  a  quei  soggetti,  mi- 
sure più  '  che  mediocri  d*  alimento.  —  In  ^chi  qualche 
defezione  diarroica  protraevasi  di  qualche  di ,  nei  più  su^ 
bentrava  la  stipsi,  che  quasi  sempre  si  risolveva  sponta- 
nea. — ^  Le  urine  nei  primi  giorni  fluivano,  scorza  eccezio- 
ni,  più  deir  usato  copiose.  Il  respiro,  il  circolo  erano  li- 
beri, soltanto  nòtavansi  nella  .maggior^za  rallentati  i  polsi 
oltre  al  normale.  In  tutti  T  intelligenza  era  limpida^  e  tran- 
quilla, sereno  l'umore  e  gajo,  quasi  a  compensarli- degli  af- 
fanni patiti,  ehe  loro  ricorrevano  in  folla  alia 'memoria.  De*- 
stava,  finalmente^  meraviglia  la  rapidità  colla  quale  i  con- 
valescenti ripigliavano  il  florido  aspetto  della  salute  ;  quasi 
che  tre  o  quattro  di  fossero  stati  di  tropj)o  per  reintegrare 
l' organiamo  delle  perdjte  materiali  subite,  e  dell'. avviliménto 
in  cui  erano  state  ridotte  le  sue  forze.  — 

Quando  non  si.  tenga  conto  d' una  lieve  edeniìizisr  degli 
arti- pelvici ,  palesaotesi  in  molti  nei  primi  giorni  in  cui  la- 
sciavano il  letto,.  puQ  dirsi  che  un  solo  indizia  vjalesse  a  se- 
gnare la  differente   intensità  e  duraia  ài}\  morbo  superato 
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Auì  colerosi:  ed  era  il  laf90  di  teinpo  efae  inetleva  a  ripri< 
siinarsi  la  facoltà  Iocon(iefrice  nei  convaleseemi  ^  alla  qfiale 
si  deve  speciBlmenie  ascrivere  la  diversità  delle  medie  di- 
more suesposte. 

Rammenteremo  ora  le  poòfae  matiifisatazioni  anormali 
insorte  fra  tutti  i  convaletfcenM  9  non  tenendo  conto  però 
delle  complicazioni  derivate  dall'  insorgenza  d'altre  malattiei 
di  cui  parlerenio  nell'articolo  6.^  di  questo  lavoro, 

JUanifestazioni  della  cute.  — -  i.^  In  un  maschio^  ih  4,^ 
{^orno  di  convalescenia,  sì  svolse  un  esantema  confluente^  a 
forma  di  morbillo^  che  senza  concomitanze  morbose  disparve 
in  capò  a  tre  di. 

9.®  Un  altro  ohe  superò  algor  grave  e  reazione  tifosa , 
quattro  giorni  dopo  ch'ebbe  lasciato  l'ospitale  -fu  preso  da 
disturbi  gastrici,  in  seguito  a  disordini  dietetici.  — ^,A1  tempo 
stesso  il  suo  corpo  fu  coperto  da  una  cpnfluénie  eruzione 
di  migtiìEire  cristallina,  che  a  termine  di  40  giorni  era  in 
perfetta  desquamazione. 

S.^  Un  altro  che,  durante  il  perfodo  di  reazione  com* 
pietà,  avea  sudato  profusamente  per  48  ore.,  fu  colto,  in  8/ 
giornata  di  convalescenza,  da  una  eruzione  a  forma  d'ectima 
eh.e  occupava  di  preferenza  il  dorso  ,^  il  petto  e  le  briiccia, 
è  che  ienz'  altri  smtomi  morbosi  lo  molestò  per  40  giorni. 

4«^  Una  femmina,  che  .superò  una  reazione  '  tifosa,  fu  sor- 
presa in  convalescenza  ila  .un' eruzione  migliariforme,  che 
seni^' altri  sintomi  protrasse  a  dodici  giorni  la  convalesoed- 
za ,  e  terminò  come  la  precedente.    . 

JUanifeitaziorU  dei  cellulare  scttocuìaneo.  Una  femmina, 
che  superò  algor  grave  seguito  da  reazione  tifosa;  fu  mo- 
lestata da  diversi  ascessi  alla  coscia  destra,  che-  protrassero 
di  20  giorni  la  sua  degenza  nella  €asa  di  soccorso.- 

Jllanifestazioni  del  sUiema  nervoso^  — «  Valichile  epc^ 
èmodicay  osservata  pel  primo  dall'egregio  dott.  Oerict  (V.  op, 
GìL  pag.  30),  si  palesò  fra  i  nostri  convaLeseenti  in  due 
maschi,  in  età  virite  ^  in   un   fimciulto  e  in  due  femmina 
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Passaggiera*  e  pooo  molesta  -nei    primi ,   segui   nelle  fem« 

mine   il   seguente  decorso:  -^queste  donne  ^  di  tempera-' 

"mento  nervoso  ,    presentavano   in  convalescenza  uùa  hota-> 

bile   spossatezza ,   accensione   del    volto  e^  lieve  frequenza 

del  polsi*.  —  I  primi  accenni  déìV  Anchitè  y    erano  dèli  da 

torpore  e  formicolio   agli  arti,  specialmente  toracici,  e  da 

un^  senso  d'aqra  ica|da  scorrente  lango  la  spina;  taì^li  mole» 

stie   duravano  un  giorricÀl  secóndo  sorgevano  dolori  spà- 

ismodioi  alle,  mani  e  agli  avambracci,  il  palmo  delle  mani 

s'infossava  pel  costrìngersi  dei  metacarpi,  e  tutte  le  dìta^fa^ 

eeansi  estese,  rigide,  immobili.  I  dolori  duravano  continui, 

r  estensione  spasmodica  delle   dila  ricorreva  -con  frequenti 

accessi  per  due  giorni.  -^  Al  quarto  giorno,  tnflnc,  dolori 

e  spasmi  réndevaasi  più  radi,  e  ài  5,®  ogni  noja  era  svani-. 

la;  — Se  si  eccettui  un  mite  purgante  amministrato  al  fan-» 

ciullo,  jiessun  sussidio  fu  necessario  per  debellare  questa 

nevralgia. 

^  Il  rapido  decorrere  della  convalescenza,  T  istantaneo  rì^ 
pristino  delle  facoltà  digerènti,  il  rìcomporsi/dell' aspetto, 
le  stesse  morbose  emergenze  suddesòcitte,  offrono  soggetto 
ài  qonsidenasBione  per  riguardo  alla  condizióne  patoFogica  del 
colèra. -r- Il  dott.  ManzoUni  pochi  aimi  sono  (V.  Rap.  cit,, 
pag.  18)  e  alcuno  di  noi  più  di  recente  (V.  Rap.  idei  dott, 
C/ifappóni  nella  Rei.  Munic,  pag.  :i65,  e  Rap.  del  dott.  Tiz- 
jzoni,  ibid.,  pag.  474)  ebbe  gièr  a  richiamare  l'auenzione 
degli  osservatori  su  tali  rilievi;  e  noi  vi  ritorneremo  dii 
sentendo  la  natura  del.  iporlio.  (Gontinua), 


9at  earpaseolt  umlltrfdM  Lettera  del  doti.  K.  OGHEa 
al  dott.  Romolo  Gri^?inu   . 

Pavia;  28  Febbraio  4857, 

li  al  certo  cosa  meravigliosa  lo  scorgere  che ,  nel  inentr« 
pei  grorn^lierì  progressi  degli  »i«<lì  zoologici,  speci»l«it»ttv 
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iieii^li  invertebrati,  va  sempre  più  guadagnando  terreno  l'idea 
già  inaugurata  da  Cuvier,  e  tanto  bene  propugnata  da  Ftou- 
rens,  della  negazione  di  una  non  inieìrrotta  catena  n^Ila  se- 
rie zoo  logica,  si  scoprono  pure  giornalmente  dei  fatti  che 
valgono  ad  estendere  viemmeglio  4Mmperio  delle  leggi  istolo- 
giche, ed  accrescere  quindi  le  analogie  fra  gli  uUimi  anelli 
dt  Ila  supposta  catena ,  e  s|d  apportare  luminose  e  sempre 
nuove  conferme  al  principio  dell'  unicità  ,  del  tipo  d'  orga- 
nizzazione ,  modificato  senza  vincolo  di  gradazione  a  se- 
cónda della  varietà,  dei  bisogni. 

Un  nuovo  argomento  di  questa  generalità  e  di  queste 
analogie  noi  lo  abbiamp  nella  cellulosa  dei  tunicati  e  nei 
corpuscoli  cosi  delti  amiloidi  da    Virchow. 

È  notò  infatti  come  nel  4845  per  opera  di  C.  Schmidty 
è  successivamente  pei  diligentissimi  studj  di  Loewig  e  koel- 
liker^f  si  constatasse  nel  mantello  dei  tunicati  una  sostanza 
non  azolatata,  caratterizzata  come  tale  dalla  sua  insolubilità 
nella  potassa,  e  trovantesi  quivi,  come  sostanza  amorfa  fonda- 
mentale del  mantello,  o  sotto  forma  di  fibre  od  anche  sotto 
quella  di  materia  aderente  alla  esterna  superficie  di  involucri 
cellulari.  Questa  sostanza  che  entra  in  tanta  parte  alla  com- 
posizione del  tessuto  vegetale,  sembra  qui  vi.  secreta,  secondo 
le  più  recenti  indicazioni  di  JUohl^  da  cellule  primitive  li- 
mitate da  un  involucro  proteico  e  quindi  azotato.  Di  un  tale 
fenomeno  d'apposizione  alla  cellula  vegetale  dì  una  'materia 
chimicamente  diversa  dall'involucro  cellulare,  primitivo,  sia 
poi  dessa  un  vero  prodotto  di  secrezione  della -cellula  o  il 
risultato  di  metamorfosi  chimiche  operatesi  nella  sostanza 
-intercellulare,  di  questo  fenomeno,  dico>  abbiamo  evidente  ed 
elegantissimo' esempio  nelle  conerezioni  dei  peri. 

Identico  pure  e  negli  effetti  micrc^scopici  e  nei  risultati 
delle  chimiche  reazioni  lo  riscontriamo;  diffuso  nei  vertebra- 
ti. Vediamo  infatti  come  per  le  successive  evoluziorìi  delle 
cellule  embrionali  (eguali  tutte  ip  origine  fra  loro  e  pro- 
teiefaei  sièqome  quelle  ehe  provengono  dalla  segmentazipue 
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,4el  vitello)  s'avvolgano  alcune  di  esse  in  una  òiateria  che, 
.0  prodotto  secretorio  biella  cellula,  o  modificazione  della  so- 
stanza intercellulare ,  resiste  assai  ^iù  ^ai  reaj;enli   ùhe  non 
r  involucro  cellulare,  primitivo.    Egli  è  da  un  tale  processo 
che  dobbiamo    probabilmente    ripetere  la  formazione  delle 
cosi  dette,  cedute   plasmatiQhe  \,  le  quali   rappresentano   una 
prima   rap4ificazione  ehimica  della  membrana  delle  cellule 
unttive.  Da  questa  modificazione   chimica   primitiva  si  tra- 
passa successivamente^  alle  ulteriori,  assai  più  manifeste  nella 
formazione  delle  impropriamente   détte  da  tìenle  fibre  nu" 
cfearfv  che  non  sembrano  essere  se  non  un  anello  di  con- 
giunzione coirqltimp  grado  di  una  tale  metamorfosi,  rappre« 
seniato  dalle  fióre  elaetìche^  di  cui  vediamo  l'involucro  re- 
sistere con  tanta  pervicacia  agli,  alcali  più  concentrati. 

Esémpj  più  evidenti    di  una  sigile   apposizione   riscon- 
triamo pure  nello  Sviluppo  degli  elementi  che  entrano  alla 
eomposiziohe  delle   cartilagini  delle   oésa.   Molte  cartilagiiii 
infatti  air  epoca  della  loro-  prima  apparizione   constano  sol- 
tanto. di  cellule   primitij^e  ad  involucro  proteico,  é  non  è 
se  non  all'  ulteriore    deporsi  di  una  materia    chimicaifìente 
iQodificata  al  dintorno  di  queste   cellule    che   dobbiamo  in 
gran  parte  l'apparizione  di -una  sostanza  fondamentale  nelle 
cartilagini  vere  e  nelle  reticolate.  Che  se  la  materia  depor- 
sta  ili'intorno  delle  cellule  indurisce  per  pre.valenza  di  eie-» 
nienti  inorganici,  in  allora  abbiamo  formate  delle  vere  cap- 
sule  ossee  confuse  còlla   loro   nella   sostanza   fondamentale 
dell'  osso.   Glie  queste  capsule  esistano   realmente  é  facile 
convincersene   osservando  il  cemenfo  dei  denti.;   che  siano 
costituite  da  materia  deposta  al  dintorno  di  una  cavità  cel- 
lulare lo  abbiamo  evidente   osservando  i  corpuscoli   òssei  ;  ^ 
che  questa  cavità  o  questi   corpuscolr  sieno   limitati  da  un 
involucro  membranoso  <;orrispondente  a  quello  della  cellula 
primitiva,  possiamo  accertarlo  trattando  con  acido  idroclo* 
rico  diluito  una  lamina  ossea  previamente  assottigliata. 
Nel  mentre  però  la  materia   che  si  depone  al  dintorno 
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de^e  cellule  oartilaginee  ed  opsee  mantiene  esBenzialmente 
i  suoi  .caratteri  ctuipici,  pei  quali  resta  sempre  annoverabile 
alte  materie  proteiche,  sotto  forma  di  condrina  o  di  gela- 
tina, quella  ch«  in  altri  tessuti  appare  quale  risultato  di  mof 
diOcasione  degl'involucri  cellulari  odi  deposiaione  all'in^ 
torno  dei  medesimi,  per  la  sua  resistenza  ai  solventi  alca** 
lini  avvioinasi  ideglio  ai  caratteri  della  cellulosa  dei  tunieaii. 
Intendiamo  eon  questo  riferirci  al  già  accennato  tessuto  èia? 
slieo  e  meglio  ancora  al  tessuto  corneo  in  genere,  il  quale 
presenterebbe  eolla  cellulosa  dei  tunicati  qualche  analogia 
per  la  sedei  per  U  scarsexaa  d'azeto^  per  la  resistenza  ài 
reagenti  alcalini  e  per  la  sua  tendenza,  se  macerato  nelFac- 
qua^,  ad  un  genere  di  decomposizione ,  che  la  particolaritii 
dellVodore  manifesta  diverso  da' quello  che  sviluppasi  per 
putrefazione  degli  ordinar]  composti  proteici. 

iVgli  osservatori  contemporanei  dovea  però  essere  dato 
stringere  viemmeglio  le  analogie,  e  trovare  nell'organismo 
animale  tma  sostanza,  la  quale  per  la  sua  composizione  ehi-* 
mica  rappresentasse  quasi  negli  animali  superiori  la. ce//t4- 
losa  dei  tunicati. 

È  noto  agli  anatomici,  comeje  pareti  dei  ventricoli  cere? 
bpali  sieno  rivesùte  da  un  esitissimo  epitelio ,  il  quale  non 
trovasi  a  diretto  eoniatto  della  sostanza  nervosa ,  ma  $ 
da  es$a  separato  per  uno  strato  di  tessuto  unitivo,  amorfo, 
cb«$  seoondo  te  ìndicazipui  di  V^tVc/^u;,  senza  avere  im  lir 
mjie  ben  distinto  verso  la  sottoposta  sostanza  ni^vosa,  s' in- 
tervia e  si  prolM4\ga  fra  i  ^varj  elementi  della  medesima, 
Q  i  .'iili  dna  tessuti,  procedendo  dai  ventricoli  cerebrali  lungcu 
r  a^é  del  midollo  spinale ,  costituiscono  complessivamente 
quell'organo,  a  eui  venne  dato  da  Yirchow  il  nome  di 
eptiìidùnih  Egli  è  appunto  nello  spessore  dell' ependìma  e 
precisamente  del  tessuto  unitivo  sotioe]>itelico  che  vennero 
!HM*  la  prima  volta  riseontrati  da  P^^r/cyne  dei  eorpicciuoli 
giallastri»  di  forma,  generfilmente  sferoidale,  di  diametro  asr 
s^i  vario,  sugniitl  4a  Ui^ee  ci^iceuiriclie-^ .  e  visibili   special^ 
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mente  nel  cervello  degU  adulti  e  dei  vecchj,  nei  quali  è  pur 
ovvio  riscontrare  un  anormale  inspessimento  dei  tessuti  com- 
ponenti  l'ependima.  Se  dobbiamo  a  Purkynè  la  scoperta  di 
questi  corpi,  siamo  debitori  a  Virch&w  dì  una  giusta  inter- 
prelazione  della  loro  chiniica  natura ,  poiché  avendo  egli 
determinato  nei  nièdesimi  un  oolocàmento  azzurro  col  mezzo 
del  jodio,  tu  tratto  da  questa  reazione  a  ritenerli  chimica- 
mente analoghi  alla  feculà  e  a  dar  loro  il  nome  di  carpu^ 
aeóli  amiloidu  Nò  a  eonfermarne  l'analogia  vale  soltanto  la 
reazione  chimica,  ma  concorrono  ez^iandio  la  forma,  il  diame- 
tro, e  più  di  tutto  lo  stHamento;  concentrico,  che  può  dirsi 
quasi  caratteristico  delle  granulazioni  feculenti. 

Facilitata  per  tal  modo  la  via  alla  constatazione  di  questi 
corpi,  vennero  dessi  successivamente  scoperti: 

4.^  Da  Kòlliker  nella  sostanza  corticale  del  cervello» 
nella  sostanza  midollare  del  midollo  opinale ,  nel  filamento 
terminale  dell' ependima ,  nella  rètina  e  nella'  coclea  dél- 
Tuomo. 

2,^  Da  Virchow  neirependima  del  midollo  spinale,  nei 
Qcrvì  ^oKattorio,  acustico  ed  òttico,  non  che  nella  milza  af- 
fetta dalia  cosi  detta  degeneraziane  lardacea. 

3.°  Da  tuschka  nel  ganglio  di  Gasser  e  nella  sostanza 
midollare  degli  emisferi  cerebrali. 

4.^  Da  Friedreich  nello  spessore  del  parenchima. polmo- 
nare. 

I  corpuscoli  amiloidi,  il  cui  diametro  può  dirsi  compreso 
fra  i  limiti  estremi  di  0,06  a  0,42  di  millimetro,  di  forma 
generalmente  ovale  o  sferica-,  qualche  volta  angolosi  e  più 
precisamente  triangolari,  presentano  assai  volte  un  nucleo 
centrale,  al  dintorno  del  quale  trovasi  deposta  a  strati  con- 
centrici la  materia  che  li  compone.  Il  nucleo  centrale,  ra- 
ramente granuloso  e  chidaicamente  diverso  dalla  materia  che 
lo. circonda,  è  più. spesso  costituito  da  un  ammasso  pigmen<« 
toso  brunastrò,  il  quale  assai  volte  presenta  nei  suoi  angoli 
saliènti  e  nei  suoi  margini  rettilinei  una  struttura  eviden- 
temente cristallina.' 
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È  opinione  di  Friedreich^  chrì  la  disposizione  concentrica 
dei  corpuscoK  amifpidi  si  mantenga  affatto  incolume  m  quelli 
di  essi  che  sono  di  più  recente  formazióne,  e  che  protraen- 
dosi  la  loro  esistenza  nìélì' organismo ,  incomincino  a  farsi 
omogenei  nel  centro,  procedendo  gradatamente  questa  me-, 
tamorfosi  verso  la  periferia,  fino  a  tanto  che  tutto  il  corpu- 
scolo sia  convertito  in  una  massa  omogenea  giallastra  o  tra- 
sparente ,  nella  quale  avrehbe  luogo  nella  stessa  direzione 
una  successiva  trasformazione  granulosa.  A  questi  fenomeni; 
mieroscopici,  accennanti,  secondo  Friedreich^  il  pi;ògressi>Ko 
invecchiamento  dei  corpuscoli  amiloidi,  s'aggiungono  delle 
fessure  centrali ,  dalle  quali  dipartono ,  frradiando  in  varie 
direzioni  verso  la  periferia,  delle  fessure  secondarie  che 
tendono  a  dividere  il  corpuscolo  in  altrettanti  frammenti 
conici,  osservabili  pure  nel  medesimo  se  venga  assoggettato 
a  modica  pressione. 

Trattando  i  corpùscoli  arhiloidi  con  una  soluzione  acquosa 
di  jodio  vi  si  determina  un  coloramento  azzurro  che,  per- 
durando il  reagente,  avvicinasi  in  legger  grado  al  verde. 
Cimentando^  con  una  soluzione  acquosa  di  joduro  potassico 
jodurato,  si  colorano  dapprima  in  azzurro,  passando  quindi 
p^r  diverse  gradazioni  violacee  e  verdastre  ad  assumere  un 
colore  perfettamente  nero.  Aggiungendo  In  seguito  all'a- 
zione del  jodio  dell'acido  soU'orico  coneenXràto,  presentano 
una  magnifica  tinta  rossa,  fossero  pur  dessi  anneriti  od  al- 
tramente colorati  per  azione  del  jodio  o  del  joduro  potas- 
sico. Ad  acido  solforico  concentratissimo  ridivengono  neri 
da  rossi,  o  permangono ,  rosso-bruni  se  non  soverchia,  la 
concentrazione'  de]  reagente.  Si  colorano  parimenti  in  rosso 
^e  dopo  essere  stati  trattati  col  jodio  vengano  cimentati  col 
cloruro  di  zinco. 

1  corpuscoli  amiloidi  rispondenti  in  un  modo  tanto -ca- 
ratteristico air  applicazione  degli  accennati  reagènti  ;  sono 
quasi  insensibili  all'azione,  di  altri.  Cosi,  per  es.,  si  rischia- 
rano alquanto  per  gli  acidi  acetico  e  nitrico ,  facendosi  an- 
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cliie  per  .quest^  idikno  leggermente  giallastri.  Sì  rigonfiano 
^enza  discioglìer$i  neir  aleool  e  .nell' etere , .  risultando  >anzi 
assai  meglio  la  loro  disposizione  concentrica  per  l'azione 
délprimo^  $ono  immutabili  agli  alcali  e  npnsolubili  sé  nop 
neir  acido,  solforico  concentrato  e  nelF  acqua  bollente. 

.  Le  reazioni  pel  jodio  e  per  l'acido  .solforico^  affatto  si- 
inili  a  quelle  che  si  ottengono  dalle  granulazioni  feculenti 
deV  pomo  dì  terra,  servirono  appunto  di  base  al  Virthow 
per  determinare  la  identità  di  composizione  chimica  esi* 
stente  fra  queste  iiltinie  e  ì  corpuscoli  amiloidi.  Se  non 
che  da  alcune,  modalità  che  si  verificano  nel  compiersi 
di.  queste  reazióni ,  sembra  confermarsi  viemmeglio  la  opi* 
niene  già  espressa  da  Viròhow  nelle  sue  indagini  sui  cor- 
puscoli amiloidi  della  milza ,  della  coestistenza ,  cioè ,  di 
un  ^composto  proteico  probabilmente  commisto  alla  tnaterià 
émiloide.  Se  pongasi  infatti  attenzione  al  modo  di  compiersi 
della  reazione  coi  jodfoy  è  facile  accorgersi  ildla  precedenza 
di  una  tinta  giallastra,  la  quale  è  ben  prestò  sovraggiunta 
e  Soffocata,  dal  cobramento  azzurro^  Richiamando  la  pro- 
firietà  che  distingue  i  cotnposti  prbteici  di  tìngersi  in  giallo 
per  azione  del  jodio,  avremmo  nella  momentanea  precedenza 
di  questo  colore  all'  azzurro  una  prova,  della  probabile  coe- 
sistenza dì  un  simile  composto  nei  corpuscoli  amiloidi,  e 
della  più  rapida  azione  del  jodio  sulla  materia  azotata  che 
non  sulla  prevalente  amilacea,  li  frequente  successivo  jira- 
passo  del  coloramento  azzurro  al  verde  sembrerebbe  sm^- 
ch'  esso  indicare  un-  effetto  secondario  risultante  dall'  unione 
del  giallo  provocalo  dal  jodio  nel  composto  proteico  edel- 
T'azzurrp  determinato  dallo  stésso  reagente  nella  materia 
amilacea.  Aggiungansi  a  questi  argomenti  che  favoriscono 
la  opinione  di  Virchòw  il  coloramento  giallo  provocato  nei 
corpuscoli  amiloidi  dall'  azione  dell'  acido  nitrico,  effetto  che 
ottiensi  appunto  ogni  quàl  volta  agisca  quest'  acido  sui  com- 
posti proteici. 

Sembra  del  resto  indubitabile  in   molti  casi   la   natura 
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proteica  del  niicleo^' che  abbiamo  veduto  esistere  assar  volte 
nel  centro  dei  corpuscoli  amiloidi.  In  quei  casi  specialmente, 
liei  quali  la  materia  nucleare  non  assuma  una  forma  cri- 
stallina, ma  permanga  in  sena  al  corpuscolo  ben  demarcata 
.  e  granulosa ,  la  vediamo  ingiallire  pel  jodio  e  mantenersi 
tale  a  malgrado  che  la  circostante  materia  amilacea  abbia 
già  da  tempo  spiegata  la  propria  reazione  cdll' essersi  fatta 
più  .0  meno  intensamente  azzurra  a  seconda  del  vario  grado 
di  concentrazione  del  reagente. 

II  più  importante  quesito  a  risolversi  per  una^  giusta 
estimaziobe  istologica  di  questi  corpi  sarebbe  quello  di  sa- 
pere, se  si  dia  la  loro  presenta  nel  tessuti  non  alterati,  o 
per  lo  meno,  se  un  processo  patologico  ingeneratosi  in  un 
tessuto,  anziché  la  facoltà  di  produrli,  abbia  quella  di  ar- 
restarne le  ulteriori  evoluzioni  e  di  renderli  quindi  osten- 
sibili alla  lente  indagatrice,  in  quel  modo  che  il  processo 
infiammatorio  di  una  mucosa,  rende  visibili  sotto,  forma  di 
globuli  mucosi  delle  produzioni  che  sarebbero  altrimenti 
apparse  sotto  quella  di  cellule  epiteliche.  Né  sovra  tale  ar- 
gomento  ci  é  dato  fino  ad  ora  anziché  decidere,  nemmeno 
opinare.  Per  quanto  spetta  alla  loro  presenza  nel  cervello, 
li  dichiara  il  KoUiker  rinvenìbili  specialmente  nella  vecchiaja 
e  nei  casi  di  idrope  dei  ventri(;oli  cerebrali,  mentre  il  Ger- 
Idch  li  afferma  senz'altro  presenti  nel  cervello  degli  adulti. 
Nemmeno  potrebbe  influenzare  il  problema,  la  varietà  delle 
regioni  nelle  quafì  furono  questi  corpi  riscontrati,  poiché  se 
si  pensi  alla  evidente  loro  presenza  nel  tessuto  unitivo  del- 
r  ependima ,  se  si  consideri  la  frequenza  colla  quale  si  os< 
servarono  frammezzo  ad  clementi  nervosi  ai  quali  non  món- 
ca un  tessuto  unitivo  simile  o  più  sviluppato  di  quello  del- 
l'ependima  (4),  siamo  tratti  quasi  a  ritenerli  svolgéntisi  uni- 

■Il  I  -  n  I       ■      >  Il  ■  ■  ■  -■  -    ^ ,  — 

(i)  Volendo  anche  non  conceder^  a  Pìrehow  la  normale  esi- 
stenza sotto  l'epitetro  dell' ependima  di  un  tessuto  aaitivo  omoge- 
neo» che  prolungandosi  nello  spessore  della  sostanza  nervosa»  vi 


tiànlenté  ih  sono  a  questo',  tessuto  anche  pei  casi  acèennaU 
da  VireliQw,  Friedreich^  di  toro  presenza  nella  milza  larda- 
cea  e  nel  paredchima  polmonare»    .  . 


làostituisèa  Uno  sòheaìa  od  u»  òrgano  dì  $08tegnó  e  di  cementa^' 
tiene  dei  varj  elementi  nervosi^  abbiamo  netìa  istessa  avveirticia 
denegartene  t^be  si  distribuiscono  nella  massa  encefalica  ^é^  i  ciii 
tapiUari  non  distano  nella'  medesima  ^  secondo  le  indicazioni  di 
Vi/ebér  >  che  di  uno  a  due  Centesimi  di  linea  ^  abbiamo  ^  dico ,  in 
quesl'  avventizia  rappi  esentato  con  sùflitiente  abbondanza  tiìi  tes-^ 
^siito  unitivo  perfettamente  evoluto.  Quanto  alia  presenta  di  èie-» 
mentì  Unitivi  nella  retina  >  è  opinione  i*eCentém6hté  professata  da 
Èf.  BiiUlèr  (ili  lin  silo  magniìScó  lavoro  stì  questa  membràna^ pub"» 
biicatdr  nello  r  Keitscbr.  fdr  Wissenscb^tl  2odlóg.  \  Heft,  S  band) 
che  la  esirema4)orzìóne  periferica  delle  fibre  da  lui  Scoperte  e 
dal  sUò  nome  intitolate^  quella  porzione,  cioè)  che  attraversando  lo 
stato  di  disf^ersione  del  nervo  ottico  »  si  estende  dallo  Stirato  gri^ 
gio  péi^  terminare  triangolarmente  rigonfia  a  contatto  delU  mem^ 
brana  liibitante^  ariucbè  di  liatora  nervosa^  debba  aversi  per  tiìia 
fibra  onltivaV destinata  probabilmente^  come  nel  cervello 5  a  dare 
sostegno  alle  Cellule  nervose  dello  strato  grigio.  iPiù  che  altrove 
abbondanti  e  d' indubitabile  riatura  sonO  gli  etementi  unitivi  della 
còclea,  ^ichè  quivi  non  solo  rivestono  sotto  forma  di  periostio, 
il  mòdiòfo  e  le  pareti  del  Canal  cocleare  y  ma  proliingansì  sotto  la 
stessa  foriha  dalla  base  della  4ànìilia  spirale^  per  avanzare  SiiTla 
medesfiiiai  e  congiùngersi  assai  probabflmente  coita  ^òrta.tféttfitatai 
di  cui  è  indubitabile  la  tiàturà  Unitiva  t  il  suo  graduato  Còuron^ 
dersi  cògli  eleménti  purè  nnitiri  dèlia  Iflnrin*  «i^iiralé  afdMsoi'lif. 
Quanto  ^gli  elementi  Unitivi  dei  nervi  olfattorio^  acustico  .ed  ,ot' 
lieo»  sonò  dessi  rappresentavi  dal  loro  hevrilema^  Il  quale  se  affatto 
Uiaucante  nella  periferica  distribuzione  degli  ultimi  dUe>  e  sosti* 
tiiito  quindi  in  queste  parti  dagli  elementi  unitivi  che  abbiamo  ac- 
cennato per  la  retina  è  pei*  la  coclea^  può  dirsi  abbondantissimo 
invece  nelle  libre  dcir olfattorio  già  entrato  a  distribuirsi  nella  re* 
gióné  dèlia  mucosa  che  gli  ò  propria^  e  ^Uivì  rappresentato  dalle 
fibre  di  AemakyX^  cUi  nàtnra  Unitiva  sembra  amméssa' oggi' 
giorno  dalla  maggioranza  degli  istologi.  Eglf  è  appunto  all^abbon^ 
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Vedeva  il  Friedr^iòA  ieorpuscoli  amiloidi  nei  poliBoni 
di  due  individui  decessi  ali'  età  di  -  63  e  di .  75  anni.  Il 
primo  di  essi,  affetto  da  pericardite,  da  aneurisma  dell'aorta 
e  da  embolismo  dell' arteria  polmonare,  presentava  nei  pol- 
moni dei  nuclei  emorragici  che  avevano  valso  probabilmente 
a  determinare  un'  infiammazione  ad  esito  purulento  del  lobo 
polmonare  inferipre  sinistro.  Quivi  eselusivamente  e  soltanto 
in  quelle  parti  che  mostravano  di  essere  state  più  recehte- 
mente  invase  dal  processo  infiammatoria,  esistevano  i  cor- 
puscoli amiloidi  in  tale  abbondanza  da  cadérne  persino  nel 
campo  del  microscopio  da  sei  ad  otto  per  ogni  singola  pre- 
parazione.  U  secondo  individuo,  avente  una  enoriàe  conge- 
nita depressFone  dello  sterno,  ed  affètto  da<  dispnea^  da  pal- 
pitazione e  da  tosse  cronica,  soccombeva  dopo  quattro  giorni 
di  cura  ad  una  sempre  crescente  ortopnea.  Presentava  alia 
sezione,  idrotorace  bilaterale  con  compressione  dei  lobi  pol- 
monali  inferiori.  In  questo- caso  i  corpuseoli  ainiloidi  erapo 
dispersi  io  grande  abbondanza  nel  parenchima  di  ambo  i 
polmoni  non  solo,  ma  si  riscontravano  pure  nel  muco  bron- 
chiale, e  nessun  dubbio  quindi. che  sarebbero  apparsi  an- 
che negli  sputi  se  quest'  ultimi  fossero  stati  investigati.  Pre- 
scindendo dalla  presenza  dei  corpuscoli  amiloidi,  il  paren- 
chima pplmonare  non  presentava  del  resto  alterazione  di 
sorta. 

La  importanza  di  deterr^ioare  se  alla  produzione  dei 
corpuscoli  amiloidi,  laddove  generalmente  si  riscontrano,  ab- 
bia parte  un  processo  patologico,  è  specialmente  riferibrle 
al  grado  di  estimazione  in  cui  questi  corpi .  debbònsi  avere 
nell'ordine  istologico.  Potrebbe  darsi,  egli  è  vero,  con  al- 
cuni,  che  delle  produzioni  cristalKne  o  pigmentali  .servis- 


danza  di  queste  fibre  che  deve  ìY  nervo  olfattorio  quella  sua  par- 
ticolare apparenza' geladnòsay  per  la  quale  raccostasi  ài  nervi  gait- 
glionari  ove  le  fibre  di  Remak  trovansì  in  si  grande  prevalenza.*. 
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sero  quali  aUrelt^n ti  nuclei  di  atlramrie,  ifiiorho  ai  qiiali 
depongasi  la  materia  del  corpuscolo.  Ciò  essendo^  dovremmo 
considerare  quest'ultimo,  e  pel  meccanismo  di  sua  forma- 
zione, e  per  la  totale  mancanza  di  métamoifosi  chimiche, 
quale  una  vera  concrezióne  non  direttamente  interessata 
neir-ordine  dei  fenomeni  istologici.  Nel  mentre  però  con 
una  tale  supposizione  verrebbesi  a  facilitare  la  spiegazione 
della  frequente  esistenza  di  nuclei  cristallini  nei  corpuscoli 
amiloidi  e  a  rendere  quasi  necessaria  una  disposizione  stra- 
tiBcata  delia  materia  che  li  compone,  non  potremmo  d' al- 
tra parie  darci  ragione  d' onde  questa  materia  provenga  ^ 
se  la  più  diligente  indagine  chimica  non  vale  a  dimostrarci 
la  presenza  della  fecola'  nei  tessuti  o  negli  organi  ricettanti 
dei  corpuscoli  amiloidi;  Ci  è  facile  infatti  darci  ragione  del 
meccanismo  di  fÌ)rq(ìazione~di  un  calcolo  in  ogni  liquido  ohe 
tenga  ^  discioltè  o  sospese  le  sostanze  rivelateci  esistenti  dal- 
l'analisi  chimica  nel  calcolo-medésimo,  e  ciò  pel  motivo 
che  sappiamo  a  priori  non  potere  nel  calcolo  aver  luogo 
altro  processo  metabòlico  che  non  sia  annoverabile  agli  or- 
dinar] fenomeni  chimici.  Egli  è  perciò  ohe  salva  la  migra- 
zione ulteriore  del  calcolo  già  formato ,  V  analisi  ri^ontra 
sempre  nella  matrice  solida  o  liquida  i  materiali  che  colla 
loro  aggregazione  diedero  origine  al  calcolo.  Non  essendoci 
dato  di  scoprire  nel  tessuto  unitivo  si  amorfo  che  fibrillare 
alciina  traccia  di  sostanza  componente  o  commista  che  ri- 
tragga i  caràtteri  della  fecola,  né  per  l'accertata  metamor- 
fosi zuccherina  di  quest'ultima^  potendosi  ragionevolmente 
ammettere  che  partecipi  come  tale  ai  fenomeni  di  nutri- 
zioqe  molecolare  quella  ingerita  cogli  alimenti ,  crediamo 
facilitato  il  meccanismo  di  formazione  dei  corpuscoli  ami- 
Ioidi,  facendo  entrare  questi  ultimi  nell'ordine  delleprodu- 
zioni  istologiche,  ed  ammeltendo  quindi  nei  medesimi  dei 
veri  fenomeni  di  evoluzione  quali  si  osservano  in  ogni  ele- 
mento istologico.  La  esistenza  di  un  nucleo  cristallizzato  non 
osta  certamente  ad  una  tale  supposizione,  essendo  Qramat 
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eonstdtfltn  non  implicare  la  forma  cristallina  fa  inoi^nicd 
natura  del  corpo  4;ristallitzato.  Vediamo  infatti  cristallizzare 
dei  corpi  che  ponno  arersi  per  provenienze  di  stipili  {Mrtl- 
teici,  nei  crisialli  di  creatina,  leucina,  glicina,  taurina,  ecc.  ; 
vediamo  la  globulina  rappresentare  per  là  sola  applicazione 
dell' apqiia  un  nucleo  cristallizzato  nelP  interno  dei  globuli 
sanguigni,  vediamo  finalmente  angolosa  assai  Volte  e  rego- 
lare la  forma  della  macchia  germaniiiva,  che  può  aversi  pel 
conienuio  di  un  nucleo.  Quanto  alla  natura  pigmentale  del 
nucleo,  volendo,  e  ragionevolmente,  ritenere  azzardata  i'o- 
pinione  che  il  faccia  esclusivamente  composto  di  materia 
pignieniosa,  esclusa  ogni  concorrenza  di  elementi  proteici^ 
abbiamo  esempj  non  potthi  di  cellule  a  nucleo  pigmentato^ 
fra  i  quali  mi  basti  citare  le  eelkile  del  rèticofo  malpigbiano 
e  le  epiteliche  della  regione  olfattoria.  Aggiungasi  à  eiò  la 
non  raro  evidente  ed  esclusiva  natura  proteica  del  tiueleo 
nei  corpuscoli  amiloidi ,  come  tale  manifestata  dal  suo  in- 
giallimento pel  jodio.  Volendo  poi  anche  supporre  in  .que^ 
sti  Corpi  r assenza  di  ogni  membrana. che  spieghi  qualche 
influenza  sui  fenomeni  metabolici  concomitanti  ogtri  evoluì 
zione  primitiva  di  cellule,  abbiamo  in  quel  grande  ^  gene» 
rale  fenomeno  di  segmentazione  del  vitello  una  prova  non 
dubbia  che .  il  nucleo  può  farsi  centro  di  attrazione  della 
materia» contenuta  nel  blastema  «  in  modo,  però  che  iion  si 
abbia  un  semplice  fenomeno  dì  preci  pi  tazione^  come  nei  cai- 
coli)  ma  una  vera  metamorfosi  della  matèria  attratta  4  rive-» 
lantesi  quindi  fisicamente  e  chimicamente  diversa  del  bla' 
stema  circostante*  La,  stessa  osservazione  dei  corpuscoli  ami-» 
Ioidi  ci  guida  quasi  a  farei  ammettere  una  vera  trasforma- 
zione della  base  proteica  del  tessijtto  unitivo,  per  influenza 
eserciiafa  probabilmente  dal  nucleo^  avendoci^  comedicém^ 
mo  più  addietro^  dimostrato  1*  applicazione,  del  jodiò  nella 
precedenza  di  un  liève  ingìallìmente  e  nel!' ulterrore  tra-» 
sformazione  verdastra  delV  azzurro,  la  probabile  misera  di 
una  materia  proteica  air  aniilacea; 
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Che  negli  elementi  istologici  formanti  parte  del  (èssuto 
unitivo  possa  avvenire  una  siffatta  trasformazione  chimica 
per  la  quale  tà  appalesino  in  essi  proprietà  beh.  diverse  da 
quelle  che  in  origine  li  distinguevano,  lo  vediamo  nella  ^ra«> 
duata  trasformazione  dèlie  cellule  unitive  in  cellule  plasnia-» 
tiehe,  in  fibre  nucleari,  in  Sbre  elastiche,  e  in  corpuscoli 
ossei.  Al  modo.difor'mazione  di  questi  ultimi  Squali,  eircpn- 
dati  'dalla  loro  capsula  ossea,  ^i  osservano  nel  cemento^  sa- 
rebbe speciìalmente  paragonabile  la  evoluzione  dei  corpuscoli 
amiloidì,  solchè  invéce  dì  una  probabile  secrezione  operata^ 
e  deposta  alla  esterna  superficie  delle  cellule  dei  primi , 
Avremmo  nei  secondi  una  deposizione  di  tnateriali  al  nucleo 
con  successiva  o  contemporanea  trasformazione  amìloide« 
Quesi'  ultima ,  se  suscettibile  di  ritrovare  qualche  analogia 
negliordinarj  fenomeni  chimico-istologici ,  potrebbe  in  certa 
guisa  raccostarci  alla  trasformazione  delle  cellule  tmitive  in 
fibre  elàstiche  ed  a  quelle  delle,  cellule  mucose  in  piastre 
epiderfniche.  Ben  lontani  dal  voler  forzare  deUe  analogie 
a^favore  delle  quali  .non  possiede  oggigiorno- -alcun  argo-* 
mento  la  chimica ,  ci  limitiamo  soltanto  a  rimarcare  ^.  come 
la  resistenza  somma  ai  reagenti  alcalini  caratterizzi  gli  ele- 
menti elastici  svolgentisi  in  seno  alla  sostanza  unitiva;  come 
la  stessa  resistenza  sia  propria  delle  òellule  epidermiche,  le 
quali  ultime,  quar  altro  carattere  di  loro  avvicinamento  alla 
trasformazione  feculenta ,  presentano  la  grande  scarsezza  di 
azoto  ;  come  finalmente  una  deposizione  all'  esterno  di  cel- 
lule azotate  di  una  sostanza  che  più  di  tutte  sì  avvicina  alla 
fecola,  riscontrasi  evidente,  secondo  le  indicazioni  di  Kòl-- 
liker^  nello  strato  cellulare  più  esterno  del  mantello  dei 
tunicati.  Crediamo  del  resto  opportuno  il  ripetere,  non  es- 
sere  menomamente  nelle  nostre  intenzioni,  apeialmente  nello 
stato  attuale  della  scienza  in  cui  sono  si  poeo  conosciute'  le 
proprietà  della  cheratina  e  della  elasiicina,  stabilire  un  pa- 
ralello  fra  queste  sostanze  e  la  fecola ,  ma  essere  stato  pro- 
posito nostro  quello  soltanto  di  non  escludere  dalla  serie  de^ 
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gli  ordinàri  fenomeni  istològici  quello  di  evoluzione  dei  isor- 
puscoli  amilòidi  e  di  eonsiderare  questa  specie  di  trasfor«> 
maziòne  quale  un  anello  di  congiunzione  net  misteriosa 
succedersi  delle  metamorfosi  chimiche  accompagnanti  ogni 
processo  di  evoluzione  istologica.  A  questa  idea  siamo  con 
tanta  maggiore  predilezione  sospinti ,  quahlochè  sebbene  i 
corpuscoli  amilòidi  presentino  a  contatto'deljodio  una  rea- 
zione che  fino  ad  ora  , si  tenne  per  caratlerisliqa  della  feco- 
la, pure  fallirono  gli  esperimenti  tentati  allò  scopo  di  pro- 
vocare in  questi  corpi  una  trasformazione  zuccherina,  cir- 
ebatanza  questa  la  quale,  nel  mentre  ci  ritrae  dairammettere 
fra  essi  e  la  fecola  una  identità  chimica  perfetta,  ci  mostra 
eziandio  eomé  nelb  studio  delle  metamorfosi  organiche  siano 
per  le  minime  e  successive  variazioni  a  cui  soggiaciono  le 
materie  transitorie,  assai  diflScìli  le  indagini,  più  diiSeili  le 
conclusioni.  ,  '      -  - 

Era  ^à  stesa  ed  inviata  la  presente  lettera  ,;()uaBdo  ci 
giunse  a  cognizione  avere  il  Fri^dréich  osservati  ancora  i 
eorpusaoli  amilòidi  in  seno  al  tessuto  unitivo  polmonare  d'in- 
dividuo morto  per  tifo.  Ball' essere  nella  niaggioranzà  dei 
casi  accoppiata  alla  produzione  amiloide  la  presenza  di  nu- 
clei emorragici,  inclina  egli  ad  amthettere  una  tra.sfor^na- 
zinne  amiloide  della  fibrina  concentricamente  disposta  al 
dintorno  dei  globuli  sanguigni  stravasati ,  con  permanenza 
dei  loro  elementi  proteici,  i  quali  a  maggiore  o  minor  co- 
pia di  sostanza  colorante  commisti  costituirebbero  i  nuclei* 
Se  una  .tale  spiegazione  sia  pure  applicabile  ai  corpuscoli 
amilòidi  dell' ependima ,  ove. riesce  assai  problematijcà  la  esi- 
stenza di  vasi  sanguigni ,  non  o3eremmo  affermarlo ,  quan- 
tunque venga  essa  in  appoggio  alle  nostre  congetture  sulla 
progressiva  trasformazione  amiloide  di  elementi  in  origine 
proteici.  Che  una  tale  trasformazione  poi  possa  tanto  veri- 
ficarsi per  ia  fibrina  emorragica ,  quanto  per  V  involucro  o 
il  eontenuto  di  una  cellula,  niessuno  vorrà  diseonqscerip ,  che 
sappia  la  identiiè  nella -chimioa  natura  di  qijfésti  corpi  e  la 
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somala  plasticità  der  bla^tetni  .fibrinosi,  c'ondizione  questa 
che  accenna  air  importanza  della  fibrina. nel'  processo  di  evo- 
luzione cellulare.  .  ^ 

Nei  polmoni  di  altro  indivìduo'  soggiaciuto  alla  ste^a 
roaTattia  riscontrava  il  Friedreich  dei  corpuscoli  ehe,,anaflo* 
ght  nella  forma  agli  ami}oidi,  ne  differivano  nelle  chimiche 
reazioni.  Facevansi.  essi  alquanto  trasparenti  per  la  soda, 
giallo  o  bruno-rossastri  pel  jodio,  con  permanenza  dello 
stesso  colore  in  seguito  alf  aggiunta  dell'  acido  solforico.  Egli 
vede  in  questi  cernii  una  forma  di  passaggio  alla  vera  pro- 
duzione amilorde.    ;        . 


liitórao  alla  estirpa^Eloite  delle  mllae  àmlralaiitl  < 

Lettera  dei  prof.  A.  PIC^NACCA   al  dottor  H.  Grif- 
fmi.  * 

Pavia  9  B^Marzd  1857. 

Jua  proposta  del  dott.  Adelman  e  del  dptt.  Kiichentneister^ 
ì  quali  raceopaandano  di  estirpare  là  milza  ,  il  primo  j  oei 
casi  di  ipertrofia  p/imitiva  e  recente,  il  secondo,  nei  òasi 
ài  milza  ambulante,  mii  è  sembrata  cosi  strana,  che  non  ^o 
resìstere  alla  tentazione  di  scrivervi  le  considerazioni  che 
essa  mi  ha  suggerite  alla  mente. 

Nell'ospitale  e  nella  clinica  di  Pavia,  in  cui  si  ricove- 
rano ogni  anno  migliaja  di ^ contadini  della  pianura  bassa, 
che  è  tra  il  Ticino  ed  il  Pò^  i  medici  osservano  frequen- 
tissimi gli  esempi  di  milze  voluminose,  ora  per  sola  con- 
gestione sanguigna,  per  lo  più  cronica,  ora  per  vera  iper- 
trofia, e  divenute  tali  in  conseguenza  di  febbri  intermit- 
tenti sia  recidive,  sia  di  lunga  durata.  Tra  ^1i  individui  che 
hanno  milze  cosi  grandi,' sono  alcuni  nei  quali  si  nota  un'al- 
tra, particolarità  :  Ja  milasa  loro,  cioè^  è  più  o  meno  mobile 


bauiia  coslrn^ione ,  veniva  ricoverata  neHo  spedale  di  S.  Maria  di 
Loreto  alle  ore  10  %  pom.  del  giorno  3  settembre  1855»  e  rife- 
riva che  già  da  alcuni  giorni  soffriva  di  diarrea»  evennejer  sera 
colta  da  vomiti»  crampi  ed  avvilimento  di  forze.  -^  Al  suo  ingresso, 
si  notò:  faccia  caratteristica»  occhiaje  marcate»  lingua  livida»  sete 
intensa»  grave  -oppressione  epigastrica»  voce  rauca»  polso  piccolo» 
pelle  inelastica»  ciunoticbe»  carbonose  e  fredde  le  estremità  ;  crampi 
alle  gambe.  (Limonata»  ghiaccio»  impacco  umido ).  —  3  settem- 
bre. • —  Vomito  copioso  per  tutta  la  nòtte»  diarrea  sierosa  in  scarsa 
copia,  faccia  fredda  e  livida»  sete  viva»  grave  oppressione  epiga- 
filrica»  polso  piccolo,  ancora  marcata  la  cianosi  e  l'algore  alle  estré- 
mila.  (Limonata»  ghiaccio» .bagno  generale  a  12®  R<  per  due  mi- 
nuti con  frizione  di  tutto  il  corpo).  —  Ore  1  pomer.  :  Sollievo 
dell'ambascia  epigastrica  durante  il  bagna  Ora  ritornò  grave;  e  fa 
euicltere  alla  paziente  dei  lamenti.  La  cianosi  si  è  fatta  inten- 
sissima alle  mani  ed  ai  piedi.  (  Fregagioni  col  lenzuolo  umido»  irn-^ 
pacco  secco  j.  —  Sera  :  Persistono  i  sintomi  suiiotali  »  si  sviluppò 
un  pò  di  tepore  cutaneo.  —  (Ripetesì  1à  fregagione  col  lenzuolo 
umido  e  l'impacco  secco }• —  Ore  11  i|2  pomeridiane;  Mantiensi 
il  tepore  cutan^o  »  V  ammalata  dice  provare  sollievo  del  suo  male. 
(Altra  fregagione  come  sopra).  —  4  settembre:  Qualche  mo- 
mento di  calma  nella  notte»  àncora  diarrea  bianca,  scarso  vomito» 
faccia  un  p<!f  più  composta»  sete  <viva»  diminuzione  della  barra  epi- 
gastrica, cute  calda,  polso'  sostenuto  e  frequente»  l'ammalata  tende 
a  dormire.  (Limonata  e  ghiaccio).  —  SeraV^^  E  inquieta  noa  vuol 
stare  nelle  coperte»  ritornò  fredda^,  emette  continui  lamenti.  — 
(Limonata»  ghiaccio»  fregagione  col  lenzuolo  umido»  e  si- racco- 
manda airinfermiera  di  tenerla  bene  neU'impa(^co).  — r  5  settembre: 
Fu  inquieta  tutta  la  notte»  emette  continui  gridi»  fficcia  stupida  e 
freddai  accusa  senso  di  soffocazióne»  ebbe  scarso  vomito  di  materia 

*  V 

bevuUi;brama  continuai  di  ghiaccio»  abbondantissima  e  l^ianca  la  diar- 
rea»  appena  tepida  è  là  cute»  polso  abbastanza  percettibile.  -^  (Ghiac- 
cio^ limonata»  vescicanti  alle  braccia!  ed  alle  gambe).  —  6  settèm- 
bre: Poca  azione  dei  vescicanti.  È  stuj)ida  e  soporòsa»  talora  manda 
grida  lamentevoli»  interrogata  del  suo  naale  nulla  sa -dire,  la  diar- 
rea e  diminuita»  ie  estremità  sono  tepide  o  assai  cianotiche»  cs^^6 
il  corpo.  (  Ghiaccio,  limonala'»  .inedi.cazione  coll'unguento  digestivo  ai 
vescicanti),  —  7  setleuibre:lfotie  in  cìmiUiiuo  sopore»  interrotto  talora 
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da  lanoeAti  e  da  morimetoti  per  sfirìéòTarsi  dalle  coperte,  pòca  è  Pia- 
lèingeoza»  ed  a  slento  si  può  avere^  qualche  congraa  risposta;  scarsa 
è: la  diarrea,  polso  discreto,  cute  degli  arti  fredda  e  cianosata  in- 
teRsramente.  (Limonata  e  ghiacciò,  solita  medicazione  dei  vescia 
caHli).  — '8. —  Soporosa,  lamentevole,  non  vomito, -non  diarrea, 
lepida  la  pèlle,  cianosi  carica  assai  agli  arti  e  disposta  in  forma 
di  macchie.  (Limonata ,  ghiaccio,  medicazione  dei  vescicanti).  -^ 
—  Sera.  Tornò  fredda,  continua  il  sopore,  tarda  Tintelligenza,  fa- 
ctljlà  ar-deliquio  sotto  i  movimenti,  respiro  lamentoso  e  frequente. 
(  Limonata  e  ghiaccio).  -^  9  settembre:  Sempre  nel  medesimo  sta- 
lo. —  40.  —  Orinò  per  la  prima  volta  qualche  cucchiajo  d'orina, 
sta  ranaiccbiata  nel  proprio  letto,  e  solo  di  quando  in  quando 
tenfa  svincolarsi  dalle  coperte.  Ancora  stupida,  discreto  polso,  ap- 
pena lepida  la  cute,  persiste  la  cianosi,  non  diarrea,  non  vomito. 
(Limonata,  ghiaccio,  m.€fdipazione  dei  vescicanti).  —  il.  —  Conti- 
nua ad  orinare,  evacuò  per  secesso  materie  liquide  nerastre,  neà- 
sun  vomito,  mantiensi  la  poca  feazioae  sviluppata,  persistenza  dei 
sintomi  sunotati.  (Limonata  e  ghiaccio,  medicazione  dei  vesci- 
canti. Altro  vescicante  all'epigastrio).  —  12  settembre:  Continua  ad 
«rinare,  ancora  diarrea  oscura,  si  fece  discreta  la  reazione,  persiste 
'  intensa  la  cianosi  alle  estremità,  meno  tarda  l'intelligenza  e  sem- 
bra godere  un  sonno  ristorante.  ("Limonata,  ghiaccin,  medicazione 
dei  vescicanti).  — 15  settembre:  Fluiscono  abbondanti  le  orine,  l'am- 
malata sa .  dare  relazione  delfo  staio  suo,  e  dice  di  star  meglio  ;  la 
cianosi  assunse  un  colore  vinoso,  alvo  chiuso  da  jer  séra,  pare  sta- 
bilita, una  buona  reazióne.  Comparve  un  rossore  eritematoso  alle  na- 
tiche. (Limonata,  ghiaccio,  medicazione  dei  vescicanti,  bagnoli  freddi 
alle  natiche  j,  —  H  settembre;  È  quieta,  più  svegliata  d'intelligenza  ' 
che  ]ci*i,  mantiensi  ottima  la  reazione,  la  risipola  alle  natiche  pre^ 
senta  alcune  chiazs^e  gaììgrenpsé,  qualche  scarica  diarroica  nera- 
stra, abbondanti  le  orine,  r,os$i  i  vescicanti. ^(Limonata,  ghiaccio, 
medicazione  dej  vescicanti,  ammollienti  alle  natiche').  —  15:  pro- 
cede il  miglioramento',  intelligenza,  pronta,  fisionomia  però  accesa; 
appena  qualche  scarica  diarroica  nerastra,  poliuria;  si  limitò  la  gan- 
grcna  alle  natiche.  ("Eniollienii  al  luogo  della  gangrenaj.  —  16, 
IT-settembre:  Continua  bene,  nota^  ancora  la  cianosi  vinosa  agli 
arti,  si  distacca  l'escara  alle  natiche.  CRipelesi  la  suddetta  medica- 
ziopef.a,  «i  concede  un  pò  di  brodo^,  — ^  18^  19  settembre' Sempre 
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mf'tà  più  sottile  nella  sua  parte  ajiteriQrtr  ove  aderisce  te- 
nacemente eolia  sua  estèrna  superficie  alla  fisoia^longitudi'' 


troppo  onorevole  pel  nostro  collega  e  per  Chi  la  dettava  perchè 
da  noi  si  possa  resistere  alla  tentazione  di  trascriverla. , 

Il  Compilatore, 
Onorevolissimo  Collega  !  '    ^   '  ' 

Wflrzburg ,  3' nòv.  18^6. 

Un'  assenza  di  due  mesi  e-  metzo»  dei  quali  ho  piassate  4  set- 
timane a  Nizza,  mi  ha  impedito  di  rispondere  prima  d*  ora  alla  sua 
lettera,  che  trovai  a  casa  appena  arrivato  da  pochi  giorni  Io  le 
sono  obbligatissimo  deU'invio  ch'Blla  jni  fece' d^ ambo  i  suoi  sgritti, 
«  la  ringrazio  poi  specialmente  Ch'Ella  non  abbiapaveatata  la  fa- 
ticosa  impresa  dì  rendere  accessibile  agli  Italiani  la  mia  .Istologia. 
1q  aveva  già  molte  volte  ventilato  il  piano  'di  una.  simile  trada- 
zione cqI  mio  amico  In  Torino  prof.  JÌ)e-FiUppi  ^  ma  dovemmo 
sgraziatamienf e  recedere,  stantechè  opinava  il  De-Filipfiiy  sarebbesi 
difficilmente  ritrpvato  uif  editore,  mollo  più  che  era  già  incammi- 
nata una  traduzione  francese.  Per  quanto  io  abbia  finora  esami- 
nata la  sua'  versione,  non  posso  che  lodarmi  di  essa,  e  credo  pare 
abbia  Ella  fatto  assai  bene  ad  abbreviarla  d' alquanto ,  stantechè 
alio  studente  ed  al  medico  Italiano  non  Interessano  <;ome  in  Ger- 
mania le  cose  microscopiche,  —r  ;mì  duole,  soltanto  Ch'Ella  non 
aia  stata  nella  opportunità  di  pubblicare  le  tavole,  giacché  queste 
facilitano  assai  la  comprensione.  Nel  casp  1^  a-venisse  di  dover 
pensare  ad  una  seconda  edizione,  me  ne  renda  informato^  che  io 
le.  procurerei  a  mezzo  del  mio  editore  ed  a  modico  prezzo  gli 
stampi  metallici  delle  incisioni  primitive,  stampi  che  riescono  bel- 
lissimi, com'ElIa  potrà  convincersene  sull*  edizione  francese. 

Nfel  mentre  mi  fia  grato  di  poterla  servire  -nel  caso  la  S.  V. 
tanto  in  Germania  che  altrove  di  qualche  servigio  abbisognasse, 
ringraziandola  di  nuovo  ed  assicurandola  della  mia  sincera  consi- 
deratone mi  dico.  jì,  Kólliker* 

PS.  Se  Ella  mi  desse  di  tratto  in  tratto  notizia  de' suoi  ti  degU 
studj  dei  suoi  colleghi,  lo  avrei -per  graditissimo,  e  mi  dichiarerei 
pronto  a  portare  o^nì  loro  novità  a  pubblica  eiygmtìotìe  in  Germania, 
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nak  posteriore  della  colonna  vertebrale,  mentre  colle  sue 
parti  laterali  e  posteriore  trovasi  separata  dagli  archi  delle 
vertebre,  rivestite  del  loro  periostio,  per  uno  spazio  inter- 
mediò ripieno  di  un  lasso  tessiito  unitivo,  reticolare,  con  fi- 
bre elastiche ,  con  cellule  fusiformi  noeleate  (analoghe  alle 
cellule  formative  del  tessuto  unitivo),  con  Ipbuli  adiposi  e 
trasparenti  composti  di  cellule  contenenti  un  liquido  sieroso. 
Questo  spazio  è  irrigato  dai  noti  plessi  venosi,  non  che  da 
piccoli  vasi  e  da  reti  capillari  intrecciantisi  nel  tessuto  uni- 
tivo. La  interna  superficie  della  dura  madre  non  è  altri- 
^  menti  rivestita ,  come  si  ammette  da  molti ,  dalla  pagina 
esterna  dell' aracnoidea,  trovandosi  questa  superficie  ad  im« 
mediato  conlatto  di  un  epitelio  a  cellule  poligone,  appianate 
e  nucleate. 

Il  legamento  dentato  è  sprovvisto  di  epitelio  e  insieme 
air  inspessita  zona  della  pia  madre  a  cui  aderisce  presenta 
la  stessa  struttura  della  dura  madre. 

Varacnoidea  spinale  consta  di  una  sola  pagina,  che  cor- 
risponde alla  interna  degli  autori.  *É  dessa  una  membrana 
assai  delicata  e  trasparente,  che  segue  nel  suo  decorso  la 
dura  madre  e  si  stende  finq  ai  .limiti  della  medesima.  Alla 
regione,  cervicale  la  sua  esterna  superficie  aderisce  lungo 
la  linea  mediana  posteriore  alla  dura  madre  per  dei  fila- 
nienti  robusti  nella  parte  superiore ,  gracili  nella  inferiore. 
È  affatto  liscia  invece  nelle  altre  parti,  perchè  rivestita  da 
un  epitelio,  simile  affatto  a  quello  della  dura  madre  a  cui 
si  applica  r  aracnoidea  come  la  pleura  viscerale  alla  costale. 
La  interna  superficie  dell' aracnoidea  è  liscia  pur  essa,  ma 
sprovvista  di  epitelio  e  separala  dal  midollo  e  dalla  coda 
equina  per  uno  spazio  soUQ-dracnoideo*  Emanano  però  da 
questa  superficie  numerosi  filamenti,  che  fatta  astrazione 
da  quelli  che  accompagnano  i  vasi  ed  i  nervi ,  trovansi  di 
preferenza  disposti  a  serie  non  interrotta  lungo  la  lìnea 
mediana  posteriore,  specialmente  ails^  regione  cervicale,  ove 
formano  un  setto  perforato  o  continuo.  L' aracnoidea  è  com- 
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posia  di  fasci  unitivi  anastominati  a  rete,  del  diametro  me- 
dio di  0,0025*",  formanti  anche  qualche  lamina  a  fasci 
esterni  più  esili  ed  interni  più  grossi.  A  questi  fasci  uditivi 
s'avviticchiano  con  tanta. forza  le  fibre  elastiche,  che,  se 
trattati  coli'  acido  acetico,  presentano  una  serie  moniliforme 
di  rigonfiamenti.  Di  tali  fibre  elastiche  trovansi  pure  qual- 
che volta  nello  spessore  dei  fasci. 

La  pia  madre  circonda  strettamente  il  midollo  opinale  e 
Tependima  del  cordone  terminale,  penetra  nelle  scissure 
Anteriore  e  posteriore  ,  d' onde  invia  degli  esili  prolunga- 
menti  neir  interno  del  midollo,  somministrando  anche  deli- 
cate guaine  alle  radici  nervose.  Consta  la  pia  madre  di  te»* 
auto  unitivo  ordinario  a  fibre  rettilinee  .e  a  fasci  raramente 
anastomizzàntisi,  oltre  a  molti  nuclei,  qualche  volta  lineari, 
e  a  scarse  fibrille  elastiche.  Trovansi  pure  qua  e  là  in  que* 
sta  membrana  delle  cellule  pign^entali  gialle  o  brune,  irre- 
golarmente fusiformi,  aventi  una  lunghezza  media  di  0,045"', 
le  quali  non  rare  volte  determinano  alla  regione  cervicale, 
per  la  loro  quantità ,  *  un  coloramento  bruno  o  nerastro 
della  pia. 

B.  Membrane  del  cervello. 

Le  :  membrane  del  cervello  rassomigliano- in  gemere  a 
quelle  del  midollo,  ma  se  ne  distinguono  per  qualche  par^ 
licolarità.  La  dura  madre  del  cervello  si  qompoAe  della 
dura  madre  propriamente  detta  e  del  periostio  interno  del 
cranio,  continuazione  ambidue  delle  corrispondenti  mem^ 
beane  dello  speco  vertebrate  e  fondenlisi  a  livello  dell'at- 
lante in  una  i^ola  membrana,  generalmente,  più  grossa  e  più 
bianca  della  dura  madre  del  midollo..  La  sua  lamina  esterna 
o  periossea,  di  colore  bianco  giallastro,  rugosa  e  più  o 
meno  aderente  all'ossatura,  sostiene  i. grossi  vasi  meningei 
ed  è  assai  più  vascolare  della  lamina  interna,  a  cui  aderi- 
sce lassamente  nella  «;iovine  età  e  può  anche  staccarsi  a 
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lembi  neir  adalta.  La  lamina  interna  è  meno  vascolare,  più 
bianca»  dotata  qua  e^là  di  uno  splendore  tendineo,  liscia  e 
piana  alla  sua  interna  superBcie.  Egli  è  appunto  dalla  lami- 
na interna  che  si  staccano  i  prolungamepii  conosciuti  sotto 
il  nome  di  grande,  di  piccola  falce  e  di  tentorio;  egli  è 
fra  le  due  lamine  della  dura  madre  cbe  si  trovano  quasi 
tutti  i  seni  venosi  della  medesima.  Tessuto  unitivo  analogo  a 
quello  dei  tendini  e  dei  legamenti  costituisce  le  due  lamine; 
i  fasci  di  questo  tessuto  sono  poco  distinti  e  composti  di 
fibre  parallele  miste  a  gran  nùmero  di  fibre  elestiche  fine. 
Decorfono  essi  regolarmente  per  lunghi  tratti,  ovvero,  co- 
me avviene,  in  corrispondenza  dei  seni,  formano  dei  piccoli 
.filamenti  tendinei  in  varia  guisa  intrecciantisi.  La  interna 
superficie  della  dura  madre  è .  rivestita  da  varii  strati  di 
cellule  epìteliche  pavimentose^  del  diametro  medio  di 
0,0055'",  munite  di  un  nucleo  sferico  pd  ovale,  della  lun- 
ghezza media  di  0,003'".  Nulla  esiste  fra  l' epitelio  e  la  dura 
jnadre ,  che  possa  considerarsi  come  lamjna  parietale  del- 
l' araenoidea. 

V aracnoidea  del  cervello  composta  anch'essa  di  un'u- 
nica lamina  corrispondente  alla  viscerale  degli  autori,  ras- 
somiglia nella  struttura  a  quella  del  midollo  spinale,  ma  ne 
differisce  pe'  suoi  rapporti  colla  pia ,  che  sono  molto  più 
intimi  per  1'  aracnoid6a  del  cervello.  Essa  infatti  non  è  unita 
per  esili  fibre  alla  pia  madre,  come  avviene  al  midollo  spi- 
nale, ma  vi  aderisce  invece  direttamente,  e  in  molti  luoghi 
si.  confonde  colla  sottoposta  membrana,  specialmente  in  tutti 
i  punti  d' inflessione  e  sulle  parli  salienti  della  base  del 
cervello,  venendo y  laddove  manchi  l'aderenza,  sostituiti  i 
rapporti  di  connessione  da  innumerevoli  prolungamenti.  Ne 
consegue  la  non  esistenza  al  cervello  di  uno  spazio  sotto- 
aracnoideo  eontinuo,  sibbene  di  varii  spazii  non  tutti  co- 
municanti fra  loro.  Di  essi  i  più  ampli,  posti  fra  H  cervel- 
letto e  il  midollo  allungato,  al  disotto  del  nodo,  ai  pedun- 
coli cerebrali  ed  alla  scissura  del  Silvio^  comunicano  diret- 
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taineaCe,  almeno  i  {Hrimi,  collo  spazio  sòuo-aracnoideo  del 
midollo  spinale.  1  più  piccoli  invece  /  posti  nelle  anfrattuo- 
sita,  al  disopra  delle  quali  T  aracnoidea  forma  come  un 
ponte,  ponno  comunicare  in  parte  fra  loro,  mia  sono  per  lo 
meno  indipendenti  dai  grandi  spazli  testé  menzionati,  Nes- 
sun rapporto  di  connessione  esiste,  come  giti  osservava  Herde^ 
fra  r  aracnoidea  e  la  membrana  che  tappezza  i  ventricoli 
cerebrali.  La  struttura  dell' araenoidea  cerebrale  non  diffe- 
risce da  quella  della  spinale  se  non  per  la  maggiore  gres-? 
sezza  dei  fasci  unitivi  (0^015'".)  e. delle  fibre  elastiche.  I 
primi  di  essi  sono  inoltre  assai  volte  coperti  da  una  specie 
di  guaina  di  tessuto  unitivo  più  omogeneo,  al  disotto  del 
quale  sono  deposte  delle  granula^ioqi  adipose  o  pigmentali. 
L' aracnoidea  cerebrale  è  rivestitd  esternamente  da  un^  epi- 
telio simile  a  quello  della  dura  madre.  ^ 

La  pia-  madre  del  cervello  è  più  vascolare  e  più  fisa 
di  quella  del  midollo ,  si  adatta  con  esattezza  alle  promi- 
nenze ed  alle  depressioni  della  superjScie  cerebrale ,  eccet- 
tuatone soltanto  il  seno  romboidale ,  ove  questa  membrana 
si  estende  a  guisa  di  ponte  dal  calamo  al.  nodolo ,  ai  ve/t 
midollari  inferiori  {valvole  di  Tarm)  ed  ài  flocculi  {lobi 
pnetimogastrici)  per  formare  la  tela  Coroidea  inferiore  e 
ripiegarsi  quindi  sulla  infi^rior  superficie  del  verme  infe^ 
riore  e  delle  tonsille*  La  pia  madre  non  penetra  nel  cer- 
vello che  per  la  fessura  cerebrale  trasversa,  -rivestendo 
quivi  te  gran  vena  di  Galeno  e  la  glandola  pineale;  s^ in- 
terna al  disotto  dell' inflessione  posteriore .  del  corpo  calloso 
{^splenium  corporìs  callosi  y  ovtì  for^a  la  tela  coroidea  su- 
periore e  i  plessi  coroidei  del  terzo  ventricolo,  e  passando 
al  disotto  della  voltai  dà  origine  ai  plessi  vascolari  dei  ven- 
tricoli laterali,  plessi  che  fra  i  peduncoli  del  cervello  e  iK 
lobo  inferiore  si  tengono'  in  comunicazione  eolla  pia  ma- 
dre  della  base.  Quanto  alla  struttura  di  questa  membrana 
è  tale  r  abbondanza  de'  suoi  vasi,  che  il  tessuto  unitivo,  il 
quale  ne  costituisce, la  base,   assume  io  molte  regioni  uh* 
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importanza  secondaria;  è  desso  generalmente  omogeneo < 
non  fibrillare,  siniiile  al  tessuto  unitivo  etnbrionaleo  alle  mem- 
brane di  Re%chert\  con  scarsi  nuclei  e  totale  mancanza  di 
fibre  elastiche.  Solo  in  corrispondenza  della  vena  niagna , 
della  ghiandola  pineale,  dèi  vasi  maggiori  e  del  cervelletto, 
H  tessuto  unitivo  della  pia  madre  si  atteggia  a  fasci  retico« 
lari,  offerendo  anche  al  midollo  allungato,  al  nodo,  alla  scis- 
sura del  Silvio  e  perfino  nell'avventizia  delle  piccole  arte- 
rie,  cèllule  pigmentali  fusiformi,  quali  vedemmo  esistere 
nella  pia  madre  del  midollo  spinale. 

La  stessa  ^struttura  presentano  la  tela  coroidea  e  i  plessi 
coroidei;  se  si  eccettui  la  maggiore  abbondanza  di  vaisi,  spe- 
cialmente in  questi  ultimi,  e  resistetnza  sulla  loro  superfi- 
cie di  un  unico  strato  di  cellule  epiteliche  poligone,  aventi 
un  diametro  medio  di  0,009"%  e  contenenti ,  oltre  al  nu- 
cleo ideile  granulazioni  giallastre  e  delle  oscure  gocciole 
adipose,  del  diametro  medio  ^^i  0,0045'".  Queste  cellule 
spiccherebbero,,  secondo  tf&n/e,  dai  loro  angoli  verso  il  sot- 
tostante unitivo  delle  brevi,  appuntate  appendici,  e  secondo 
r opinione  di  Valentin^  sarebbero  pure  munite  bei  mam- 
miferi di  ciglia  vibratili.  Al  disotto  dell' epitelio  esiste  un 
èsile  strato,  che  sembra  essere  di  tèssuto  unitivo  omoge- 
neo, indi  un  intricato  gomitolo  di  vasi  a  vario  calibro,  fra 
i  quali  non  riscontrasi  tessuto  unitivo,  ma  soltanto  una  omo- 
genea e  trasparente  sostanza  interpósta. 

Tutte  le  parti  delle  cavità  cefaliche  non  ricoperte  da 
qualche  prolungamento  della  pia  madre,  quali  il  paVinaento 
del  4.^  ventricolo,  r  acquedotto  del  Silvio,  il  pavimento  e 
le  pareti  laterali  del  3.^  ventricolo,  il  ventricolo  del  setto 
lucido,  la  parete  superiore  dei  ventricoli  laterali,  il  corno 
anteriore  e  posteriore  con  buona  partjè  del' còrno  discen- 
dente, il  canale  scolpito  nel  midollo,  e,  péli' embrione ,  la 
eavità  del  bulbo  olfattorio,  sono  rivestite  da  una  membrana 
spedale  chiamata  ependima  dei  ventricoli.  È  dessa  costituita 
da  un  epitelio   pavimentoso ,  vibratile  secondo  Purkynè  e 
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Vofentin,  e:CaIe  per  lo  meno,  secondo  le  nostre  osserva- 
zioni sovra  on  giustiziato,  n^l'estremità  posteriore  del  seno 
romboidale.  Questo  epitelio  nello  stato  normale  trovasi  a 
contatto  immediato  della  sostanza  nervosa,  ma  è  tanto  fre- 
quente lo  sviluppo,  fra  esso  e  quest'ultima,  di  uno  strato  di' 
tessuto  unitivo  striato,  dello  spessore  di  0,04  a  0,06'",  che 
potrebbesi  ammettere,  con  Virchow^  essere  questo  strato 
quasi  costante  nell^adulto,  specialmente  alla  vòlta,  alla  stria 
cornea  e  al  setto  lucidOé  Questo  strato,  immancabile  se-. 
condo  Virchow ,  sarebbe  cpl  medesimo  una  parte  della 
molle  sostanza  fondamentale  (di  natura  congiuntiva)  reperi- 
bile ovunque  nel  sistema  nervoso  centrale,  di  cui  unirebbe 
fra  loro  i  diversi  elementi.  L'epitelio  del  3.^  ventricolo  è 
costituito  da  grosse  cellule,  del  diametro  medio  di  0,04"% 
con  nùclei  misuranti  0,003"%  e  con  granulazioni  pigmentali 
isolate  od  accumulate ^ nell'interno  delle  cellule;  n^i  vèntri- 
coli  laterali  il  diametro  delle  cellule  non  arriva  che.  a 
0,006^',  con  nuclei  sferoidali  e  con  granulazioni  giallastre 
ammassate  specialmente, in  vicinanza  al  nucleo.  Secondo  £«- 
scMa  sarebbero  vibratili  nel  neonato  tutti  gli.  epitelj  delle 
cavità  cefaliche. 

È  vario  il  modo  di  comportarsi  dei  vasi  sanguigni  nelle 
membrane  or  ora  descritte.  La"  dura  madre  vertebrale ,  se 
si  eccettuino  i  vasi  decorrenti  alla  sua  esteriia  superGcie  e 
quelli  che  la  trapassano  per  distribuirsi  nel  midollo,  è. as- 
sai povera  di  vasi  e  simile  sotto  questo  rapporto  alle  apo^ 
nevrosi  ed  alle  membrane .  tendinee.  Fra  la  dura  madre 
ed  il  periostio  si  riscontrano,  come  dicemmo,  i  plessi  ve- 
nosi e  le  piccole  diramazioni  vascolari  che  si  disperdono  nel 
tessuto  adiposo.  È  molto  'vascolare  invece  la  dura  madre 
del  cranio  e  specialmente  la  sua  lamina  esterna  corrispon^ 
dente  al  periostio,  i  cui  vasi  servono  in  parte  alla  sua  nu- 
trizione, in  parte  a  quella  delle  ossa  craniche  alle  quali  in- 
viano numerose  .diramazioni.  Sostiene  inoltre  la  dura  ma- 
dre  le  arterie  meningee,  serve,  da  emuntorip  ad  una  parie 
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del  sangue  venoso  redpee  dalle  ossa  del  cranio,  e  ricetta  * 
nel  suo  spessore  i  seni  vènQsiy  che,  tappezzati  da  epitelio  e 
quasi  tutti  coippresi  fra  le  due  lamine  della  membrana  in 
discorso ,  corrispondono  per  la  loro  sede  ai  plessi  venósi 
della  colonna  vertebrale.  - —  Le  due  aracQpidee  del  midolla 
e  del  cervello  mancano  di  v<')si  proprj.;  La  pia  madre  in^ 
vece  dell'uno  e.  dell' altro,  oltre  ai  numerosissimi  vasi  de- 
stinati alla  sostanza  nervosa,  presenta  molti  vasi  proprj  che 
formano  su  di  essa  ima  rete  capillare  assai  ristretta.  Foh-^ 
tnann  e  Arnold  vorrebbero  aver  injettaio  ad  aria  ed  a  mer« 
curio  i  vasi  linfatici  della  pia  madre  cerebrale  e  cerebellare 
non  che  quelli  dei  plessi,  coroidei;  abbisognano  però,  a 
conferma,  ulteriori  osservazioni.  Tubj  speciali^  fra  loro  ana<* 
stomizzaiitisi  e  affatto  incommensurabili  per  la  loro  esilità 
od  elevantisi  al  diametro  di  0,006i«<»,  fur(Hio  trovati  nell'e^ 
pendima  da  ilrno/d,  che  li  sospetta  per  vasi  linfatici. 

Quanto  ai  nervi^  la  dura  madre  del. cranio  ne  presenta 
nella  sua  lainina  esterna  alcuni,  che  accompagnano  assai  re- 
golarmente le  arterie  meningee,  specialmente  la  media,  fa 
qusile  oltre  a  diramazioni  dei  nervi  molli,  riceve  un  nervo 
particolare ,  detto  spinoìo  da  Luschka  ^  e  proveniente  ^  se- 
condo quest' ultimo ,  autore,  dalla  terza  branca  del  quinto.  I 
primi  di  questi  nervi  decorrono  regolarmente  lungo  Tarte* 
ria,  r  ultimo  sembra  essere  in  ispecial  modo ,  destinalo  alle 
ossa,  i  nervi  che  accompagnano  le  arterie   meningee  ante- 
riori, furono  trovati  da  Purkyiiè^  e  già  da  tempo  Arnold  òe^ 
scrisse  il  nervo  del.  tentorio   proveniente  dal  5.^. e.  decor- 
rente, secondo  le  indicazioni  di  Pappenheim  e  Luschka^  nel 
seno  maggiore  della  dura,  madre.  In  quest'ultimo  nervo,  il 
cui  colore  è  bianco,  e  nei  nervi  spinosi   si   riscontrano  gli 
elementi  del  5.^*/nei  nervi  molli  sono  questi  elementi  co* 
stituiti  da  esili  fibre  soggette  anch'esse  a  biforcazione  come 
^  quelle  dei.  nervi    precedenti.    Sembra  ohe  la  dura    madre 
spinale  sia  mancante  di  nervi,  i  quali   però  si  riscontrancr 
Diel  periostio  del  canal   vertebrale  ^   sulle  arterie   vertebrali 
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e  midollari,  nei  seni  venosi  e  nel   tessalo   adiposo   dello 
speeo.  .     ' 

Non  si  osservano,  nervi  nell'araenoidea,  sibbene  sui  vasi 
ehe  la  trapassano  e  sui  prolungamenti  ch'essa  dirige  alla  pia 
madre ,  specialmente  alla  base  del  cervello.  1  numerosi  fi* 
lamenti  nervosi  che  Bochdalek  credette  di  scoprire  nella 
coda  equina,  non  sono  altro  che  tessuto,  unitivo  retico- 
lato. 

1  nervi  osservati  da  Putkynè  ne)la  pia  madre  del  bue^ 
sono  pur  visibili  nell'uomo,  sulla  pia  madre  spinale  del  quale 
avvi  una  ricchissima  rete  nervosa,  le  cui  fibre,  del  diametro 
medio  di  0,0015'" ,  sono  ben  lungi  dal   tenere  soltanto  la 
direzione  dei  vasi.  Alla  base  del  cervello ,   e  precisamente 
Slille  arterie  del  circolo  di-  Willis ,  esistono  analoghi  ple^ 
nervosi ,  le  cui  branche ,  del  diametro  massimo  di  O^OS'" , 
vanno  a  diramarsi.,  tenendo  la  direzione  deìlfe  arterie  (<ec* 
cettuatene  soltanto  le  cerebellari)  su  tutta  la  pia  del  cer- 
vello, senza  che  sia  possibile  di  riconoscerne  le  terminazio- 
ni.  Ad  onta  di  questo  però  potemmo  una  ,9olta  seguire  quc'^ 
sii  ner^  perfino  sulle  arterie  dBl  diatnetro  di  0,04^^  e  vé^ 
ierli  penetrare  nella  sostanza  cerebrale j^  Fu  primo  jl  Reniak 
a  constatare  la  provenienza  dei  nervi  della  pia  madre  spi- 
nale dalle  radici  posteriori,  e  noi  pure  potemmo- accertarci, 
ehe  da  queste  radici,  e  specialmente  da  quelle  dèlia  regione 
cervicale,  partono  esilissimi  filamenti  nervosi,  che. attraver- 
sato lo  spazio  sotto-aracnoideo,  si  disperdono  sulla  pia,  ma- 
dre. Anche  al  cervello  potrebbe  avvenire  che  alle  dirama- 
lioni  del  simpatico  {plesso  carotico  interno  ^  plesso  f^erte- 
6raJé). s'accompagnino  filamenti  xlei  nervi  cranici  destinati 
alla  pia  madre  cerebrale.  Vide  infatti  Bochdalek  emergere 
dalle  radici  di   questi  nervi^  numerpsi  ed  esilissimi   ramo- 
scelli^  aventi  una  struttura  eguale  a  quella  delle  radici  me^ 
desime,  e  decorrenti  ai  ple^i  nervosi  della  base  del  cer- 
vello, noti  che  alla  pia  madre  di  questa  regione,  a  quella 
del  cervelletto  e  fors'anco  ai  plessi  coroidei.  Vide   pure 
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il  Bp^hdalei  -diriger»!  alla  pia  madre  degli  esili  filamenti 
emersi  dal  midollo  allungato^  dal  nodo  e  dai  pedaneoli 
del  cervello,  .^enz' essersi  prima  riuniti  ai  tronchi  nervosi 
vicini. 

G.  Vasi  del  sistema  nervoso  centrale*  , 

,  Cervello  e  midollo  spinale  ben  poche  differenze  pre- 
sentano nella  natura  e  distribuzione  idei  loro  vasi  isanguigni. 
l)tfpo  numerose  raniifieasioni  delle  arterie  nella  pia  madre, 
penetrano  esse  con  poche  eccezióni  (^sostanze  perforate^  no^ 
do)  nella  sostanza  nervosa,  ove  continuando  a  ramificarsi 
ad  angoli  generalmente  acuti,  finiscono  col  risolversi  in 
una  rete  a  larghe  maglie  di  finissimi  capillari,  dai  quali 
emèrgono  poi>le  radichette  venose  confluenti  nei  iloti  tronchi 
venosi  superficiali  e  profondi.  La  sostanza  grigia,  più  vascolare 
della  bianca,  deve  in  parte  a, questa  condizione  anatomica 
il  proprio  colorito.  Secondo  Weber  gli  spazj  intercapillari 
della  sostanza  bianca  misurerebbero  0,0142-"  in  larghezza 
e  0,025*"  in  lunghezza,  mentre  invece  in  una  injèzionc 
fatta  da  Gerlach^  nella  pecora,  gii  spazj  intercapillari  era- 
no nella  sostanza  grigia^  da  tre  a  quattro  volte  più  ristretti^ 
I  vasi  accedenti  al  midollo  spinale  presentano  in  parte  una 
regolare  disposizione  a  serie.  Due  di  <  tali  serie  si  ossservano 
nel  profondo  della  fessura  anteriore,  ove  dalla  internatasi 
pia  madre  si  dirigono  a  destra  e  a  sinistra  nella  sostanza 
grigia  del  midollo;  un'altra  serie  corrisponde  alla  fessura 
posteriore  ed  altre  non  infrequenti  alle  radici  nervose  ed 
air  inserzione  del  legamento  dentato.  Tutti  questi  vasi  pe-r 
neirano  nella  sostanza  grigia  senza  troppo  impicciolirsi  ed 
è  soltanto  in  seno  alla  medesima  che  si  risolvono  in  ca- 
pillari. Nella  sostanza  grigia  del  cervelletto  si  osservano 
molti  vasi  paralelli,  che  sono  meno  distinti  nel  cervello  se 
8i  eccettuino  i  talami.  La  struttura  di  tutti  questi  vasi  non 
differisce  dalla  ordinaria.  Le  arterie  penetrano  nella  sostanza 
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nervosa  provvedute  ancora  di  tre  tonache, 'di  cui  Tavventi- 
2ia  assai  resisteiue  è  però  sottile  e  molto  omogenea,  la  me* 
dia  è  puramente  muscolosa  e  l' intima  è.  composta  di  una 
membrana  elastica  fenestrata  e  di  cellule. epiteliche  fusifor- 
mi. Queste  tonache*  vanno  a  poco  a  poco  perdendosi ,  Gno 
a  tanto  che  in  vicinanza  ai  capillari  noii  si  trova  che  Tav- 
veniizia  con  rare  cellule  nucleaie,  trasversalmente  oblunghe 
e  con  un  epitelio;  le  successive  pareti  amorfe  dei  capillari 
presentano  soltanto  qua  e  là  disseminati  dei  nuclei.  Le  mag* 
giori  vene  degli  organi  nervosi  centrali  non  presentano  ge- 
neralmente traccia  di  muscoli  lisoi,  essendo  le  loro  parati 
^costituite  soltanto  da  tessuta  unitivo,  da  nuclei,  da  fibre  ela- 
stiche e  da  epitèlio.  Le  piccole  vene  sona  invece  munite  di 
scarsi  elementi  contrattili. 

Allo  stato  normale  si  riscontra  nelle  caviti  <  cefaliche*  una 
piccolissima  quantità  di  un  liquido  sieroso  secreto  evidente- 
mente dai  plessi  venosi  e  destinato  forse,  mediante  l'opera 
del  movimento  vibratile,  a  nutrire  le  pareti  dì  dette  cavità. 
Negli  spazj  sotto-aracnòidei,  di  cui  gli  spinali  sarebbero  se- 
condo Luschka  rivestiti  dà  epitelio,  si  contiene  tin  altro  li- 
quido (cerebro-spinale)  fàcile  ad  ottenersi  dal  maggiore  di 
questi  spazj ,  che  si  estende  dalla  base  del  cervello  all'  e- 
atremilà  del  sacco  formato  dalla  dura  madre  spinale.  Que- 
sto liquido  plcaliiio  contiene  98,56  dì  acqua,  0,55  di  albu- 
mina e  di  materie  estrattive,  0,84  di  sali  speeialmente  dt 
cloruro  sodico.  Sembra  essere  sua  principale  funzione  quella 
di  favorire  il  libero  movimento  degli  organi  nervosi  cen* 
trali  e  di  compensare  le  differenze  di  volume  risultanti  dal 
vario  ,turgore  dei  vasi. 

L'esile  membrana  striata  che  abbiamo  veduto  esistere  al  di-^ 
sotto  dell'epéndima  dei  ventricoli,  assume  talvolta  uno  spessore  coti' 
sìderevole,  specialmente  nell'età  avanzata  e  nei  casi  d'idropisia  dei 
ventricoli.  In  questi  casi  l'ependima  contiene  sempre  dei  corpu^ 
scoli  sferici  o  a  forma  di  biscottp,  analoghi  alle  granulazioni  ami^ 
Iacee,  e  veduti  per  la  prima  volta  da  Purkynè.  Tali.corpascoli 
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colore  gialiastrOf  conceDlrìcanteDle  striati,  tosUtuitiy  còme  scoperse 
il  Pìrekmf'dai  una  sostanza  analoga  all'amido  ed  alla  cellalosar  di- 
ventano azzurrognoli  pei  iodio,  violetti  pel  iodio  e  l'acido  ^solfo- 
rico» sono  solubili  nell'acqua  bollente  ed  inalterabili  all'etere.  Noi 
trofanmo  questi  corpuscoli,  evidentemente  patologici  e  detti  ami- 
Ioidi  da  f1trc/iou?,.qua$i  costantemente. alla  vòlta,  alla  stria  cor- 
nea e<al  setto  lucido;  li  vedemmo  però  anche  nelle  .pareti  dei  ven- 
tricoli,  nella  sostanza  corticale  del  cervello,  nella  bianca  del  mi- 
dollo, nel  cordone  terminale,  nella  retina- e  nella  coclea  um^A^*' 
Le  accennate  regioni  presentano  mol^e  volte  sterminata  quantità 
di  tali  corpuscoli^  che  troyansi  stipati  nel  tessuto  unitivo  dì  naora 
formazione  0  fra  gli  elementi  nervosi.  Firchow  ha  pur  trovato  di 
questi  corpi  nell'ependima  del  midollo,  liel  nervo  olfattorio,  acu-- 
stico  ed  ottico;  senza  linee  concentriche  li  osservò  nella  milza  lar- 
dacea,  ove  sembravano  svilupparsi  a.  spese  delle  cellule,  del  paren-r 
^chima  o  dei  corpuscoli  di  Malpighi,  Né  vide  Ziuschka  nel  gan- 
glio, di  Gassere  nella  sostanza  midollare  degli  emisferi. 

Un  altro  elemento  costante,  ma  pur  esso  patologico,  è  la  sab- 
bia cerebrale f  che  si  osserva  nei  plèssi  coroidei ,  nella  ghiandola 
pineale,  sull'aracnoidea  e  la  pisi  tanto  del  cervello  che  del  midollo, 
rare  volte  nelle  pareti  dei  ventricoli.  Risulta  èssa  da  corpuscoli 
sferici,  del  diametro  di  0,005  a  0,05'",  semplici  a  aggruppati  a  lam- 
pone, oscuri  e  molte  volte  concentricamente  striati.  S' aggiungono 
ad  essi,  oltre  ad  una  sostanza  finamente  granulosa,  delle  masse 
angolose,  simili  a  stalattiti,  aventi  una  superficie  ineguale  e  rugosa 
od  assumenti  la  forma  di  rigide  fibre  cilindriche  semplici,  ramifi- 
ficatd  0  anastomizzate  a  rete.  La  sabbia  cerebrale  è  composta  sper 
ciahnente  di  carbonato  calcico,  .a  cui  si  aggiungono  però  il  fosfato 
calcico  e  magnesiaco  ed  una  sostanza  organica  che  mantiene  la 
forma  della  concrezione  anche  se  levate  le  parti  inorganiche. 
Quando  le  concrezioni  in  discorso  assumono  una  forma  allungata, 
ramificata,  reticolata,  in  allora  sì  svilupparono  senza  dubbio  tra  i 
fasci  di  tessuto  unitivo,  è  sotto  tal  forma  le  si  riscontrano  con  molta 
frequenza  nella  ghiandola  pineale  e  nelle  meningi.  Secondo  ffarless 
non  avrebbero  punto  esistenza  le  cellule  pregne  dì  calce  ammesso 
da  Jlemak*     •  • 

•  Le  granulazioni  di  Pacchioni  si  osservano  specialmente  al  lati 
della  bas9  della  gran  falce,  al  margine  della  scissura  degli  emisf<;-J 
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Hy  nei  plessi  coroidei,  ecc.  Queste  granulacSoni  sonò  tehiite  nor^ 
mali  da  Luschhe^f  se  poco  srilappate,  eppérò  diétintè  dal  meSte- 
Simo  col  nome  di  frangio  àracnòidee.  Constano  specialmente  di  nnar 
densa  sostanza  fibroide,  analoga  al  tessuto  unjtlvò  poco  avilappatOy 
di  fibre  elastiche,  di  concrezioni  , calcaree  e  di  corpuscoli  amila- 
cei. Le  088ific<nioni  AeWe  meningi  sono  vere  lamine  .ossee,  che  si 
ossenrano  piìi  di  frequente  alla  interna  superficie  della  dura  ma* 
dre  cranica  e  qualche  volta  neli'aracnoidea,  specialmente  della,  coda 
equina. 

Sfstema  nervoso  periferico. 

Iferm  spinali.  —  Le  trent'un  paja  di  neryi  spinati  emer- 
gono, ben  pochi  eccettuati,  dal  midoUo  con  una  radice  an- 
teriore e  con  un'  altra  posteriore.  Avuta  dalla  pia  madre 
le  due  radid  un'esìKssima  guaina,  attraversano  convergenti 
lo  spazio  sottq-aracnoideo  e  perforano  isolate  Taracnoidea  e 
la  dura  niadre,  che  loro  somministra  un  involucro  più  re- 
sistente. Dopo  questo  decorso ,  la  radice  posteriore  si  rigon- 
fia in  un  gaiKglio  formato  dalla  deposizione ,  tra  le  fibre 
nervose  e  al  dintorno  delle  medesime,  di  corpuscoli  gan- 
gliari, i  quali  sembrane  essere  i  :punti  di  partenza  di  tutte 
le'  fibre  speeiali  dette  gangliari  che  si  osservano  nei  nervi 
spinali.  Ciascuna  di  queste  fibre  ;pfevieae  dà  ima  eellula 
gangliare  e  nel  suo  decdrso,  costantemente  periferico,  mil- 
r altro  rapporto  mantiene,;  se  non  quello  di  apposizione, 
colie  fibre  delle  radici  posterióri,  le  quali  non  fanno  al- 
tro che  attraversare  il  ganglio.  La  radice  motoria  non  con- 
tiene  cellule  gangliari,  ma  paàsa  soltanto  al  davanti  del 
ganglio  formato  dalla  radice  posteriore,  applicandosi  pm 
0  meno  intimamente  al  medesimo.. ÀI  disotto  del  ganglio 
le  due  radici  si  uniscono  in  modo  da  immischiarsi  assai 
i  loro  elendeot!  e  da  risultarne  un  tronco  comune  ct|e .  in 
ogni  sua  parte  conduce  elementi  sensitivi  e  motori.  Questo 
tronco  sì  unisce  generaln&ente  col  vicino  nervo  superiore 
ed  inferiore  formando  un  plesso  e  dirigendo  finalmente  i 
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•noi  i^iiii  terminali  nei  ntusòolì-,  ndla  cute,  ai  vasi  de) 
tronce  e  delle  edtrèmità,  «Ile  eapsule  ariicolan,  ai  tendiai 
e  alle  ossa.  Come  nelle'  radici  «  cosi  anche  nei  rami  ema- 
nami  dal  tronco  comune  di  un  nervo  spinale  si  osserva  che 
ì  nervi  motori  sono  specialniente  composti  di  fibre  gròsse; 
mentre  quelli  desi  inali  élla  cute  ed  a^li  altri  organi  te^tè 
menzionali  abbondano  di  fibre  sottili /facendosi  però  tutte 
eguali  a  queste  ullìme  nei  rami  terminali.  Le  fibre  nervose 
di  tutti  i  nervi  spinali  decorrono ,  a  quel  che  sembra  >  af- 
fatto isolate  e  senza  .suddivisioni  nei  tronchi  e  nei  rami  ; 
ma  giunte  che  sieno  nelle  diramazioni  termiuali,  non  solo 
si  osservano  divisicTni  di^ fibre,  ma  anche,  almeno  ili  ceni 
animali  (sorcio,,  larve  di  bàtraci),^  anastomosi  reticolate 
deUe  medesime.  La  loro  terminazione  ha  luogo  forse  dovun- 
que per  estremila  libere. 

Nei  primi  due  nervi  spinali  non  si  può  riconoscere^  cbe  una 
sola  radice,  cbe  è  la  motoria  pel  primo,  la  sensitiva  pel  secondo. 
Tutte  le  radici  posseggono  '  un'  esìTe  nevrilema ,  che  proveniente 
dalla  pia,  presenta  di  essa  membrana  la  struttnra,  e  forma  alla 
radice  una  guaina  esterna,  dello  spessore  di  O.OOS"',  da.  cui  par- 
tono interni  sepimenti^cbe  circondano  i  varj  fasci  nervosi.  É  fre* 
qoente  V  anastomosi  delle  '  radici  vicine ,  specialmente  per  le  ra- 
dici sensitive  e  più  particolarmente  ancora  pei  nervi  cervicali 'del* 
ruomo. 

Sulla  struttura  dei ,  gaiiglj  spinali ,  sebbene  difficile  ad 
indagarsi  nei  mammiferi^  possiamo  però  dccertaìre,  non  esi^ 
sterè  nei  g^nglf  delle  radici  posteriori  nlcun  rapporto  di 
continuità  tra  le  fibre  di  queste  radici  e  i  corpuscoli  gan- 
gliari. Queste  fibre  non  fanno  altro  che  attraversare  il  gan- 
glio, in  uno,  0  se  il  ganglio  è  voluminoso,  in  molti  fasci 
anastomizzaQtisi,  onde  riunirsi  ancora  al  disotto  del  ganglio 
in  un  tronco,  che  ben  presto  s'immischia  alla  rifdice  mo- 
toria.  Le  eellule  gangliari  sembrano  essere  in  rapporto  colle 
fibre  nervose  nel  senso,  cbe  dalla  maggior  parte  di  quéste 
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cellule  prende  origine  una  o  pili  fibre  nervose.  Queste  -fi- 
bre di  nuova  formazione,  efae  npi  chiaiàiamo  gan^ffiari,  ten- 
gono forse  un  decorso  esclusivamente  periférieo,  e- unite  alle 
fibre  della  radice  che  attraversa  il  ganglio  servono  a  raf- 
forzarne il  tronco  di  emergenza.  Ciascuno  dei  ganglj  spi- 
'iiali  pvfò  essere  quindi  considerato  come  fonte  di  nuove 
fibre  nervose. 

Per  lo  studio  dei  ganglj  spinali  scelgasi  il  5.®  sacrale  e  il  coc- 
clgeo deir  uomo  o  di  un  piccolo  mammifero ,  trattando  il  ganglio 

intiero  o  una  parte  di  esso  coU'acidO'  acètico  o  colla  soda  diluita. 
Nulla  di  particolare  t>reséntano  le  fibre  delle  radici  nervose  nel 
mentre  attraversano  il  ganglio,  nessuna  vadazione  di  diametro, 
nessuna  o  forse  ben  rara  biforcazione. 

I  corpuscoli  o  le  cellule  gangliari ,  circondate  da  un  involucro 
membranoso,  sono  sferirhe,  oblunghe,  piriforjni,  leggermente  appia- 
nate, e  misurano  un  diametro  compreso  fira  gli  estremi  di  0,012  a 
0,056'",  generalmente  di  0,02  a  0,03'''.  lì  loro  contenuta  e  fioa- 
mente  granuloso  e  non  rare  volte  in  ^vicinanza  al  nucleo  presen- 
tano raccolte  delle  granulazioni  pigmentali . giallo-brune,  che  àu- 
mentaìie  coir  età  ed  alle  quali  debbono  ì  ganglj  il  loro  speciale 
eoTorito.  I  nuclei  di  queste  cellule  misurano  da  0,004  a  0,008"%  i 
nucleoli  da  0,OOOB  a  0,002'".  Nei  ganglj  spinali  i  corpuscoli  gan- 
gttari  tfovansi  in  maggiore  abbandanza  alla  superficie  de!  ganglio, 
tra  11  nevrilema  e  le  fibre  della  radice-  che  trapassano  il  ganglio; 
pii^  rari  si  riscontrano  invece,  tra  queste  uttioie,  ove  riempiono  gli 
spazii  lasciati  dai  plessi. che  desse  vi  formano.  Le  cellule  gangliari 
sono  tenute  in  posizione  e  separate' tra  toro  e  dafle  fibre  nervose 
per  un  tessuto  particolare  >  che  nelle  cellule  isolate  appare  quale 
un  involucro  speciale  delle  medesime ,  per,  cui  venne  anche  di- 
stìnto col  nocae  di  gitaina  esterna  dèi  corpuscoli  gangliari.  Real- 
mente però  questo  tessuto  costituisce  nel  ganglio  un  sistema  di 
piccoli  sepimenti  variamente  riuniti,  contenenti  le  cellule  gan- 
f Hari  e  rare  volte  offireiilisi  quali  speciali  e  demarcati  invòlucri 
delle  medesime.  Questo  tessuto,  evidentemente  ascrfvibile  al  con- 
giuntivo, presentasi  sótto  for  oe  diverse ,  già  riconosciute  da  Fa- 
lentin:  ÌP  di  sostanza  omogenea 'o  fibrillare,'  con  nuclei  sferico- 
appianati,  del  diametro  medio  di  0,0025'*^;  ^*  di  singole  cellule 
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airangaie,  triangolari  o  fusiforiDi^  derdiametro  medio  di  Ò^OOV"  e 
inanite  dì  nuclei ,  eg'iiali  ai  precedenti.  Quefste  cellule,  simili  jn 
parte  alle  eplteliehe,  debbonsì  però  per  la  varietà  di  loro  forma 
considerare  come  ^volutrlci  di  tessuto  unitivo  od  elastico.  Oltre  a 
queste  due  forme,  di  cui  la  prima  è. universalmente  diffusa  e  li- 
mitata la  seconda  ai  gangli  maggiori,,  riscontratisi  pure  nell'  uomo 
delle*  forme  intermedie,  risultanti  specialmente  dalle  còsi  dette  /^ 
bre  nueteate  di  Remak. 

Tanto  nell'uomo  che  nei  mammiferi,  dalla  massima  parle^  delie 
cellule  nervose  emanano  pallidi  prolungamenti,  del  diametro  mèdio 
di  0,002'",  analoghi  affatto  ai  prolungamenti,  delle  celiale  nervose 
centrali,  ma  provveduti  di  un  involucro  speciale  e  cpntinuantisi  in 
una  fibra  nervosa  a  margini  oscuri.  Ulteriori  ricerche  di  5/Kilnn(ua 
dimostrarono  ohe  dalle  cellule  gangliari  nqn  emana  sempre  un  solo 
prolungamento,  che  quindi  non  Sono  sempre  unipolari,  ma  che;  se 
trovane  di  quelle  da  cui  procedono  ^ae'projungamenti,  Tuno  dei 
quali  può  anche  biforcarsi.  Richiamandoci  in  proposito  alla  necessiti 
di  ulteriori  .osservazioni  possiamo  fin  d'ora  limitarci  .a  dichiarare: 
i.?  Essere  accertata  e  frequentissima  nell'uomo  le  esistenza  di  cel- 
lule unipolari.  2/*  Esistere  pure  le  cellule  bipolari,  ina  èssere  que- 
ste  più  scarse,  quantunque  la  delicatezia  dell'oggetto  e  il  metodo 
grossolano  che  s'impiega  a  prepararlo,  possa,  per  Favvenuta  lace- 
razione di  qualche  prolungamento ,  trarci  in  ingannò  suHa  reale 
scarsezza  delle  cellule  bipolari.  3.^  Essère  probabile  che  le  cellule 
bipolari,  per  la  verificaùtesi  moltiplicazione  scissipara  delle  cellule 
nervose,  siano  destinate  a  convertirsi  in  cellule  unipolari.  4.®  L'e- 
sistenza di  due  prolungameììti  In  una  cellula'' gangliare  non  inclu- 
dere la  necessità  che  l'uno  di  essi  sia  centripeto  e  centrifugo  l'al- 
tro; aver  noi  anzi  osservato  in  questi  oasi,  dirigersi  alla  periferia 
ambidde  i  prolungamenti  ed  anche  lo  Stanniua  averli  veduti  Tuno 
all'altro  addossati.  5.^  Essere,  difficile  stabilire  nei  ganglj  spinali 
l'esistenza  di  cellule  apolari  p  prive*  di  prolungamenti,  stante  la 
menzionata  lacerabilità  dei  medesimi;  nei  piccoli  ganglj  dei  mam- 
miferi potersi  scorgere  la  terminazione  di  ogni  celhila  gangliare  in 
una  fibra,  darsi  fnvéce.nei  più  piccoli  ganglj  spinali  , dell' ubino  e 
negl'incostanti  rigonfiamenti- delle  radici  posteriori  alcune  cellnle 
apparentemente  apblari;  doversi  fu  ogni  modo  conchiudere,  essere 
la  maggior  parte  delle  cellule  gangliari  munite  di  prolungamenti. 
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Per  la  coasUUziane  di  tali  rapporti  si  sibriiio'  aelPiioiiio  i 
maggiori  gaogij  fino  a  tanto  che  siasi  riscontrata  l'origine  di  una 
fibra,  ovvero  si  prescelgano  air osservatione  i  piccoli  ganglj  del 
primo  nervo  sacrale  e  del  coccigeo.  In  questi  nervi  e  precisamente 
in  vicinanza  ai  ganglj  ponno  vedersi'  delle  ce^llule  gangliari  affatto 
isolate  y  sostenute  da  un  peduncolo  ed  involte  ciascuna  da  una 
guaina  speciale,  apparentemente  omogenea.  In  molti  casi  pu<y  rico- 
noscersi lungo  Tasse  del  peduncolo  una  semplice  fibra  nervosa  a 
margini  oscuri ,  riunita  per  un  pallido  prolungamento  alla,  corri- 
spondente cellula  gangliare.  Queste  orìgini  delle' fibre  nervose  sono 
pure  qua  e  là.  riconoscibili  nei  ganglj  abòrranti  ^ffyrtl,  ovvero 
negl'incostanti  ammassi  di  globuli  gangliari  che  si  riscontrano  nelle 
radici  posteriori  dei  ma^^ioriniervi  spinali.  Le  fibre  opache  prove^ 
Dienti. dalie  c^lule  gMugjiari  non  sono  altro  che  la  continna«oBe 
di  pallidi  prolungamenti  di.  queste  cellule,  tjilcbè  di  esse  rinvolocro 
e  il  contenuto  procede  senza  interruzione  nelle  stesse  .parti  della 
fibra  emanante,  vale  a  dire  che  la  ihembrana  e  il  contenuto  della 
cellula  trovasi  in  :unìone  diretta  colla  guaina;,  col  tubo  midollare  e 
col  cilindro  centrale  della  fibra  che  ne  emerge..  Nei  globuli  gan- 
gliari alterati  0  trattati  coli' acido  cromico  o  col  jodio,  il  conte- 
nuto cellulare  si  separa  dalla  membrana  e  il  cilindro  dell'asse  ap^ 
pare  come  diretta  continuazione  di  qiiestp  contenuto,  dal  che  sorge 
la  più  evidente  prova  che  il  contenuto  dei  globuli  gangliari  non 
può  aversi  cóme  un  tubo  nervoso  dilatato.  Le  fibre  emaoiinti  dalle 
cellule  gangliari ,  fibre  che  molte  volte  circondano  ad  uno  o  piA 
giri  la  rispettiva. cellula,  misurano  alla  loro  orìgine  da  0,0015  vt 
0,0025'",  aumentano  quindi  ben  presto  nello  speìssóre  delio  stesso 
ganglio  da  0,005  ai 0,006'",  venendo  per  modo  «ad  ascrìversi 
alla  classe  delle  fibre  medie  ^  maggiori.  Anche  i  prolungamenti 
delle  cellule  gangliari  e  le  fibre  in  cqi  questi  finiscono  sono  cir- 
condate da  un  prolungamento  ,é^\\a^  stessa*  guaina  nùcleata  che 
involge  le  cellule  e  che  dispare  laddove  le  fibre  si  continuano  nel 
nervo  efferente,  venepdo.  quivi  sostituite  dall'ordinario,  neyrilema. 

La  descrizione  da  noi  data  dei  ganglj  spinali  differisce  da  quella 
dì  Bidder^  Metéhert^  Wagner  e  jRoòJn  sui,  ganglj  dei  pesci  in  ciò, 
che  nel  mentre- per  le  nostre  osservazioni  nessun  rapporto 'esiste 
fra  le  fi|)re  delle  radici  e  i  corpuscoli  gangliari,  per  quelle,  dei 
menzionati  autori  iuv'ece  ogni  fibra  della  radice  metterebbe  ad  una 
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celiala  :  gangliare,  per  cui  tatte  qaeste  i^Hale  sarebbero  bipolari  e 
nessuna^  dì   esse   indipendenti^   dalle  fibre  delle  .radici.  Credette 
Piagner  di  poter  ciò  applicate  a  tutti  ì  vertebrati;   conchiuderne 
che  l'esistenza  di  cellule  bipolari  sul  tragitto  delle  radici   poste* 
ripri   trovasi    in  accordo   colla   dottrina  di  Bell  e   costituisce  un 
fatto  costante  nella  storia  delle  fibre  sensitive,  e  lusingarsi   final- 
ménte dì  aver  fatta  conoscere  la  dififerenza  anatomica,  si  da  tempo 
e  invanamente  cercata,  tra  le  fibre  sensitive  e  motrici.  Per  parte 
nostra  opiniamo  che  nulla  ci  autorizzi  ad  applicare  all'uomo  quanto 
venne  osservato  soltanto  sui  pesci,  e  che  l'esistenza  d'un  coi*pur 
scolo  gangliare  sui  tragitto  di  una  fibra   sensitiva  non  valga  per 
nulla,  a  distin||fuere  quest'  ultima  da  una  fibra   motrice.   Anche  le 
rc^conti  osservazioni  di  Stannius,  Josmann,  JRemak  ed  Etker  sono 
concordi  nel  riconoscere,  l' esistenza  ed  anche  la  prevalenza   d^e 
cellule  anipolari  nei  ganglj  spinali  degli  animali  superiori.  A  com- 
pimento  della  npstra>  dimostrazione  soggiungeremo,  che  OMSurando 
le  radici   sensitive  al   disopra  e  al  disotto  del  ganglio,,  si  ottiene 
una  non  inconsiderevole  differenza'  a  favore  di  quest'ultima  parte; 
ora ,  essendo  eguale  il  diametro  delle  fibre   nervose  accedenti  Qd 
emergenti  dal  ganglio,  né  avvenendo  biforcazione  di  fibre  nell'  in- 
terno del  medesimo   (afferma  il  Hemak  non  infrequente  nna  tale 
biforcazione  nel 'bile)  non  si  può  attribuire  l'aumento  del  diame- 
tro del  nèrvo  emergente  dal  ganglio,  se  non  alle  fibre  che  avuta 
in  quest'ultimo  origine,  procedono  nei  loro  decorso  periferico.  La 
diretta  osservazione  conferma  infatti  la  rettitudine  di  un  tale  già- 
diiio. 

Al  disotto  del  ganglio  le  fibre  delle  i<adici  sénaitive  e 
motorie  sMmmisehiano  intinoamente  fra  loro  per  formafre  un 
tronco  comune ,  le  cui  ramificazioni  sono  tutte  di  natura 
mista ^  provvedute,  cioè,  di  fibre  sensitive  e  motorie.  Nelle 
ramificazioni  terminali  però,  veggo^isi  prevalere  te  fibre  moto« 
rie, in  quelle  di  esse  che  sì  distribuiscono  ai  museoli,  le  sen- 
sitive nelle  altre  che  si  disperdono  alla  cute,  senza  potersi 
anatomicamente  dimostrare  il  luogo  di  dispersione  delle  fibre 
avanti  origine  nei  gad^lj  spinali.  .Basati  però  a  codsideraziohi 
fisiologiche,,  sembrerebbe  probabile  che  queste  ultime  fibre 
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non  entrino,  alméno  latte,  come  s' inclinerebbe  a  credere , 
net  rami  comunicanti  del  gran  simpatico  \  ma  che  proce- 
dendo- coi  nervi  spinali  concorrano  specialmente  a  far  parte 
dei  nervi  dèi  vasi ,  non  che  di  quelli  della  cute ,  dèi'  mu- 
scoli, delle  ossa,  delle  articolazioni,  dei  tèndini  e  delle  mem- 
brane (periostio,  pia  madre)*,  raggi ungepdo  fors' anco  le 
ghiandole  e  i  muscoli  involontarj  della  Cute.  Le  fibre  ner- 
vose dei  tronchi  emananti  dai  nervi,  spinali  presentano  lo 
stesso  diametro  che  avevano  nelle  radici  :  vi  si  trovano , 
.€Ìoò,  delie  fibre,  sottili  e  grosse  ed  uh  certo  numero  di  fi- 
bre intermedie ,  le  quali  tutte  nell'  ulieriore  decorso  si  di- 
spongono in  modo  che  le  maggiori  prevalgano  nei  rami 
nervosi  dei  muscoli,  le  minori  o  più  sottili  in  quelli  della 
cote.  Secondo  le  indicazioni  di  Bidder  e  Vqlktnann^  nei 
nervi  cutanei  dell'  uomo  il  rapporto  tra  le  fibre  sottili  e  le 
grosse  è  come  4,4:1,  nei  nervi. dej  muscoli  come  0>i  o 
0,33:4.  Alla  conferma  di  tsrti  rapporti  dobbiamo  per  nostre 
os^rvazioni  aggiungere  v  che  i  nervi  delle  ossa  contengono 
%  di  fibre  grosse  e  %  di  fibre  sottili,  le  quali  ultime  pre* 
valgono  pare  nei  nervi  delle  articolazioni  »  dei  tendini  e 
della  cute;  È  nostra  opinione  che  la  maggior  parte  delle 
fibre  sottili  che  s'incontrano  nelle  diramazioni  dei  nèrvi 
spinali,  procedano  dal  midollo  e  debbansi  nella  loro  fun- 
zione considerare  aSatto  analoghe  alle,  fibre  grosse.  Resta 
soltanto  a  decidersi  se  tutte  queste  fibre  ascendano  fiiìo  al 
cervello,  o  se  qualcuna  di  esse  abbia  origine  per  avventura 
neirinieroo  del  midollo. 

I  nervi  spinali  constano  di  fibre  generalmente  parallele, 
decórrenti,  alquanto  ondulose  e  determinanti  nei  medesimi 
un  aspetto  particolare -a  zpùe  trasverse.  Entrano  questi  nervi 
neiruberiore  loro'  decorso  in  numerose  anastomosi,  risultan- 
done dei  plessi  più  o  meno  ristretti  é  formati  <h  fibre  in- 
erociantisi.  Consistono  però  ,le  accennate  anastomosi  in  lin 
semplice  scàmbio  di  lasci  o  di  fibre,  non  mai  in  una  vera 
confluenza  di  queste  ultime.  Tutte  le  osservazioni  fino  ad 
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ora  istituite  s^  accordano  nèW  affermare,  the  ì  nervi  spinali 
dei  mammiferi  non  presentano  mai  nei  loro  tronchi  mag- 
giori né  biforcazione  di  fibre,  né  uii  considerevole  cangia- 
ménto di  diametro  delle  medesime ,  circostanze  queste  che 
si  verificano  invece  nelle  estremità  periferiche,  ove  insieme 
alla  frequente  biforcazione  di  fibre  osservasi,  una  sensibile 
diminuzione  del  loro  «diametro. 

^  Un  modo  particolare  di.  terminazione  dei  nervi  spfinàli 
è  quello  che  ha  luogo  nei  corpuscoli  di  Paetni,  già  men^ 
zioùati  nel  4744  da  Vater,  descritti  quindi  da  Pactm  nel 
4840,  e  consistenti  in  corpicciuoli  elittìcì  o  piriformi,  del 
diametro  di  %  a- 2'"^  opalini  ed  offerenti  nel  loro  interno 
una  striscia  biancastra.  Trovansi  essi  costantemente  sui  nervi 
cutanei  del  palmo  della  mano  e  della  pianta  dei  piedi  fram- 
mezzo al  tesisuto  cellulare  sottocutaneo,  e  si  presentano  più 
numerosi  alla  tèrza  falange  delle  dita,  ove,  ed  alla  mano, 
arriverebbero,  secondo  Hérbety  a  600^.  e  alquanto  meno  nu* 
marosi  sarebbero  ai  piedi.  S^  ne  trovano  però  anche  nel 
gran  plesso  simpatico  anteriormente  e  posteriormente  al- 
l'aorta addominale,  all'esterno  del  peritoneo  e  specialmente 
in  vicinanza  al  pancreas,  nel  mesenterio  del  tenue,  e  in  via 
eccezionale  a  ridosso  di  altri  nervi,  quali  sarebbero:  ilpu* 
dendo  comuae,'  i  nervi  intercostali,  il  plesso  sacrale,  i  netvì 
cutanei  dell'  omero  e  dell'  avambraccio ,  del  dorso  deHa 
mano  e  dei  piedi  é  i  nervi  infraorbitali. 

Quanto  alla  struttura,  ogni  corpuscolo  paciniano  consta 
di  molli  stirati  concentrici  (  da  20  a  60  )  formati  da*  tessuto 
unitivo  omogeneo  e  da  cellule  plasmàtiche.  Esistono  fra  que- 
sti strati  degli  spazj  che  vanno  sempre  amplifi(^andosi  dal- 
l' interno  all'  esterno  e  che  contengono  un  umore  sieroso , 
che  negli  spazj V  più  Centrali  viene  sostituito  àa  una  pallida 
sostanza  granulosa  provveduta  di  esili  nuclei.  Ogni  corpur 
scolo  po^iede  iin  peduncolo,  Qhé  formato  dal  prolunga- 
mento degli  strati  che  costituiscono .  il  corpuscolo ,  trovasi 
aderente  ad  una  piccola  diramazione  nervosa.  Da  quest'ul-. 
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tima ,  una  fibra  nervosa  a  margini  oscuri ,  del  diametrcr  di 
0,006  a  0,068'",  passando  luogo  r.a3se  del  peduncolo  en- 
ira  nel  corpuscolo,  ove  giunta  si  riduce  ad  una  pallida  fi- 
bra della  larghezza  di  0,006'",  dello  spessore  di  0,004"% 
priva  di  midollo  e  simile  quasi  ad  un  cilindro  dell'asse. 
Con  tali  caratteri  ascende  alla  parte  superiore  della  interna 
cavità  del  corpuscolo,  decorpponendosi  quivi  io  due*  o  tre 
rami,  di  cui  ciascuno  presenta  alla  sua  libera  estremità  un 
piccolo  rigonfiamente  leggermente  granuloso. 

È  ancora  perfeitameoie  oscura  la  Ainziooe .  dei  eorpii^ 
scoli  in  discorso ,  i  quali  si  riscontrarono  pure  in  molti 
mammiferi  (  mesenterio  del  gatto  )  e  in  varj  uccelli  (  pelle, 
membra,  becco,  lingua). 

I  nervi  spinali  partendo  dalla  dora  madre  del  midollo 
ricevono  una  resistente  guaina  di  tessuto  unitivo  (  nevrile* 
ma)  che,  come  nei  muscoli,  spicca  nell' interno  del  nervo 
nlolti  esili  sepimenti ,  i  quali  dopo  avere  avvolti  più  o  men 
grossi  fasci  fibrosi,  s' avanzano  anche  coni  sepimenti  più  esili 
fra  singole  fibre  nervosa.  Nelle  diramazioni  terminali  di 
questi  nervi ,  costituite  da  poche  od  anchis  dà  una  sola  fi- 
bra nervosa ,  appare  il  nevrilema  sotto  forma  di  una  mem- 
brana omogenea  con  nùclei  allungati  a  0,003'".  Conserva 
essa  gli  stessi  caratteri  nelle  diraihaàsioni  nervose  della  cute 
e  dei  muscoli,  colla  differenza  che  quivi  là  sostanza  omo- 
genea incomincia  a  suddividersi  in  fibre  longitudinali,  jsono 
più  lunghi  i  nuclei  (0,005  a  0,008"')  che  impartono  per 
tal  mòdo  alla  membrana  l'aspetto  dei  muscoli  lisci,  ed  ap- 
pnjono  contemporaneamente  delle  cellule  plasmatiche  e  delle 
fibrille  elastiche.  Nei  maggiori  nèrvi  finalmente,  il  nevrile- 
ma ò  cosiituUo  da  ordinario  tessuta  unitivo  a  fibre  longi- 
tu'linalì  distinte  (come  neUe  membrane  fibrose),  a  cui  si 
aggiungono  abbondanti  elastiche  reti.  Anche  iil  questo  caso 
però,  e  specialmente  verso  i  più  interni  sfrati  del  nevrìle* 
ma,  riscontransi  forme  immature  di  tessuto  unitivo  ed  eia* 
Slieo. 
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Tulli  i  nervi  maggiori  contengono  vasi,  che  decorroim 
di  preferenza  nel  senso  longittidinale  del  nervo ,  formando 
una  larga  rete  di  esili  capillari  (0,003'")  a  maglie  oblun- 
ghe, la  quale  ravvolge  ì.  singoli  fasci  nervosi,  penetrando  an- 
che nei  medesimi,  senza  però  circondare  le  singole  fibre, 
nm.  soltanto  qualche  sezione  di  fascio.'  I  ganglj  contengono 
un' elegantissima  rete  capillare  disposta  in  modo  che  ognr 
cellula  gangliare  è  circondata  da  vasi  proprj.  Anche  nei  corpi 
paciniani  esistono  vasi,  i  quali  penetrano  perfino  nello  spa- 
zio centrale  dei  medesimi 

.  '   •  .     '^■ 

Volendo  soggiungere  qualcbe  parola  sulla  distribuzione  dei 
nervi  nella  pelle  degli  animali ,  menzioneremo  la;  descrizione  da 
noi  data  (Ann.  d.  se.  nat.,  4846)  delle  ramificazioni  nervose,  delle 
réti  a  fibre  embrionali  e  delie  anse  formate  da  tubi  opachi  e  loro- 
rami  nella  cote  caudale  delle  larve  dei  batraci.  Nella  rana  formano 
i  nervi»  secondo  Cz%rmaik^  alla  interna  superficie  della  cute  uda 
r^te  a  lairghe  ìnagUe,  dalla  quale  emanano  molti  piccoli  fasci  ner- 
vosi cbe  innalzatisi  perpendicolarmente  nello  spessore  del  derma  > 
arrivano  in  vicinanza  allo  strato  ghiandolare,  formando>  quivi  fra  le 
ghiandole  un  plesso  nervoso  superficiale.  Czermak  non  ha  ^potuto 
determinare  con  esattezza  la  vera  terminazione  delle  fibre  nervose,  ma 

.  •  ' 

fece  però  la  interessante  scoperta  che  le  esili  e  grosse  fibre  del  plèsso 
profondo  si  biforcano  assai  di  frequente  in  mòdo  da  estendere  le  loro 
ramificazioni  sovra  una  grartde  superficie.  Noi  stessi  potemmo  accer- 
tarci di  questo  fatto  sui  preparati  di  Czermak.  Leydig  vidde  qualche 
cosa  di  analogo  nella  pelle  del,  pesci ,  ove  esistono  pure  con  dèi  plessi 
superficiali  e  profondi  numerose  biforcazioni  di  fibre,  le  quali  arri- 
vate alla  superficie  impallidiscono,  si  assottigliano  e  finiscono  col 
togliersi  intieramente  alla  vista.  In  questi  ultimi  tempi  Axmann 
credette  di  aver  veduto  neila  pelle  della  rana  adulta  continuarsi  le 
opache  in  pallide  fibre  anastomizzate ,  ramificate  e  terminanti  ad 
estremità  libera.  I  nervi  dégl'  invertebrati  si  comportano  analoga* 
mente  a  quefU  delle  larve  dei  batraci,  epperò  non  possiamo  ascri- 
verci airopinione  di  Leydig  e  Leuckart  che  riguardano  come  cel- 
lule gangliari  i  rigonfiamenti  nucleati  delle  fibre  embrionali.  Po- 
trebbe darsi  però  che  neWJrtemia  e  nella  Corethra,  abbiano  i 
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nervi  una  disposizione  speciale,  stantecbè  vi  si  bsserrano  dei  ra- 
moseoli  cutanei  assai  voluminosi ,  Tinnirsi  aHa  loro  terminazione 
con  delle  vescicole  sferiche ,  funzionanti^  forse  da  cellule  gan- 
gliari. 

Quanto  alla  distribqzione  periferica  dei  nervi  nei  mammiferi , 
le  nostre  osservazioni»  conformi  a  quelle  di'Czerma^  e  di  Gegen" 
ftatiTy  dimostrano  l'esistenza  di  biforcazioni  j  di  anastomosi  e  di 
terminazioni  libere  delle  fibre  nervose.  Vide  Czermak  la  divisione 
dei  tubi  nervosi  cutànei  nel  sorcio,  é  noi  stessi  osservammo  il 
passaggio  delle  fibre  opache  di  questi  nervi  in  pallide  fibre  ana- 
stomizcate,  del  diametro  di  O^OOi  a  0,0005"%  simili  affatto!  alle 
fibre  nervose  embrionali  del  girino.  Lo  stesso  passaggio  fu  ve^ 
duto  (là  Eessling  neh  musaragno  {sorex  araneus^,  eG'egenbatir 
osservò .  npmerose-  biforcazioni  di  fibre  nelle-  espansioni  nervose 
tefminali  dei  peli  tattili  deimamitaiferL  Indagini  ulteriori  dimostre- 
ranno  in  quali  rapporti  si  trovino  fra  loro  le-biforca2ioni|,  le  ana- 
stomosi 0  le  anse  e  le  terminazioni  libere  delle  fibre  nervose»  e. 
se  nei  diversi  mammiferi»  a  malgrado  di  ogni  apparente  differenza» 
siavi  0  meno. una  certa  uniformità  nella  distribuzione  periferica  di 
queste  fibre. 

•     i. 

». 

Nerm  cranici.  — ^  (  nervi  cranici , .  siano  dessi  sensitivi 
o  motori,  hanno  tali  caratteri  di  .rassomiglianza  coi  nervi 
spinali  che  ne  riesce  a^i  facile  là  descrizione.       ' 

I  nervi  cranici  motori  (3.''  4.^  6.''  7.^  e  12.^  pajo) 
si  comportano  esattànienfe  nel  loro  modo  d*  origine ,.  nel 
loro  ulteriore  tragitto  e  nella  loro  distribuzipne ,  come  le 
radici-  motorie  e  i  rami  muscolari  dei  nervi  spinali^  dolla 
differenza  però  che  tutti  i  nervi  motori  cranici^  in  seguito 
alle  loro  anastomosi  eoi  nervi  sensitivi ,  ricevono  da  questi 
ultimi  delle  fibrer  sensitive  destinate  ai  piuseoli.  Osservisi 
inoltre  a  tal  proposito:  1.®  Che  Rosenthal  e  Purkyni-  ri- 
scontrarono delle  cellule  gangliari  (negate  d^  Bidder)  nel 
tronco  dell'  oculo-motore  del  bue.  2.^  Che  il  nervo  facciale 
presenta  al  suo  ginocchio  una  grande  quantità  di  corpu- 
scqli  gangliari  9  i  quali ,  secondo  Remak ,  non  sono  che  in 


471 

parte  aura  versati  dalle  fibre  del  nervo;  3.^  Che  la  piccola 
radice  gangliata  dell'- ipoglossp  del  vitello  deterinina  degli 
eRecti  motori.  Quale  sia  la  significazione  dei  globuli  gan* 
gliarì  nei  f)ervi  motori,  è  àncora  indeciso,  sebbene ^possa 
aversi  per  probabile  che  diano  origine  come  i-ganglj  spi- 
nali a  delle  fibre  aventi  soltanto  un' espansione  periferica. 
In  ogni  modo  una  tale  circostanza  dimostra  che  la  presenza 
dei  ganglj  non  è  necessariamente  legata  alla  natura  seubi- 
tiva  dei  nervi.  Il  &.^  il  9.^  e  il  10.^  pajo  rassomigliano  ai 
nervi  spinali  nel  sebso  che  contengono  in  una  volta  eie- 
menti  motori  e  sensitivi.  La  piccola  radice  del  5.^  è  spe« 
eialmente  formata  da  grosse  fibre,  da  fibre  sottili  invece  la 
(crossa  radice.  II  ganglio  di  Gasser  e  i  piccoli  nodi  circon- 
vicini contengono  molti .  corpuscoli  gangliari  provveduti  cia- 
scuno di. uba  capsula  seminata  di>  nuclei,  e  aventi  un  dia-» 
metro  di  0>008  a  0,03*".  Per  quanto  osservammo  nei  pie? 
coli  mammiferi  e  nell'uomo,  il  ganglio  di  Gasser  sì  com- 
porta come  un  ganglio  spinale,  lasciandosi  soltanto  attraver- 
sare dalle  fibre  della  grossa  radice  ed  emanando  dalle  sijie 
cellule  unipolari  delle  fibre  nervose  di  media  larghezza  che 
si  uniscono. -ai  rami  efferenti.  *  Vi  si  trovano  pure'in  piccol 
numero  delle  cellule  bipolari,  e  quanto  alle  apolari  non  pos- 
siamo  che  soggiungere  quanto  dicemmo  parlando  dei  gan^ 
glj  spinali.  La  terminazione  periferica  del  5.o  è  eguale  per 
la  massima  parte  a,  quella  dei  nervi  cutanei.  Cosi,  per  es., 
la  biforcazione  delle  sue  fibre  può  vejdersi-  nelle,  mu-* 
cose  e  specialitiente  nella  congiuntiva  in  vipinanza  alla 
cornea,  nellegarpento  ciliare,  nella  polpa  dentale >  nelle 
papille  della  lingua.  Non  è  certo  se  \e  anse  che  si  ossero' 
vano  siano  terminali,  ma  sembra  però  positiva  résisiénza 
di  estremità  libere  n^Ila  congiuntiva  e  nelle  papille  '  della 
mucosa  della  bocca  e  della  lingua.  Nella  cornea  te  estremità 
terminali  dei  nervi  sono  pallide,  trasparenti,  e  formano' una 
rete  a  larghe  maglie  senza  traccia  di  biforcazione  di  fibre. 
Veri   gomitoli  nervosi   os^rvammo  nelle,  papille   labiali  e 
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ganglj  periferici  nel  ramo  Ungualei.  Per  quanto  ni  grossi  gan* 
glj  che  si  riscontrano  solle  dir^masiooi  del  5.^  (ganglio  ci-* 
Ilare ,  ottico ,  ^  sfend-palatino ,  linguale  ^    sovramascellare  )  ci 
parve  la  loro  struttura  analoga  a  quella  dei  ganglj  simpati- 
ci,  se  si  eccettui  il  maggior  diametro  dei  numerosi    loro 
eorpudcoli  gangliari.   Il  glosso-faringeo.,  sebbene  dotato   di 
proprietà  motorie,  non  presenta,  secondo  VoIA^nann, .  alcuna 
delle  sue  fibre ,  la  quale  non  attraversi  o  Y  uno   o   V  altro 
de' suoi  ganglj.  Le.  radici. di  questo  nervo,  alla  cui  compo- 
sizione concorrono  molte  fibre  spaili,  presentano  non  rare, 
volte  nei  mammiferi,  secondo  Biddfsr^  delle  isolate' cellule 
gangliari,  dalle  quali,  come  nelle  radici  del  vago^  è  facile 
osservare  là  emergenza   di  due  fibre,  di  medio  calibro.   I 
ganglj  del  glosso-faringeo  si  comportano  come  i  ganglj  spi- 
nali, vale  a  dire  che  le  fibr^  nervose  della  radice  non  fanno 
ohe  attraversarli  y  nel  mentre  dalle  celluFe ,   generalmente 
unipolari  dei  ^ganglj,  procedono  fibre  gangliari.  Le  dirama- 
zioni  terminali   di  questo  nervo,  che  si  distribuiscono  al 
timpano  ed  alla  lingua,  presentano  dei  piccoli  ganglj,  com-^ 
portandosi  del  rèsto  come  quelle  della  grossa  porzione  del  5.^ 
Nell'uomo  il  10.^  entra  con  tutte  le  sue  radici  nel  ganglio 
giugulare,  mentre  in  alcuni  mammiferi  (come  gatto,  coniglio, 
pecora)  un  certo  numero  di  tibre  delle  radici  non  prende 
parte  alla  formazione  di  questo  ganglio.  Nel  vitello  all'  invece 
queste  fibre,  che  sembrano  rappresentare  là  radice  motrice  del 
vago,  contengono  esse  pure  dei  globuli  gan^iari.  Nulla  riscon- 
trammo che  differisse  dai  ganglj  spinali  nel  ganglio  giugu- 
lare  e  nella  intumescenza,  gaqgliforme  diel  10.^,  se  si^ccet- 
tui  la  presenza  di  corpuscoli  gangliari  assai  piccoli  (0,009'"), 
frammisti  per6  ad  altri  del  diametro  di  0,03'".  La  termina- 
zione periferica  del  vago  si  compie  di  tal  guisa  che  ne  ri- 
sulta una  specie  di  separazione  fra  le  grosse  fibre  e  le  sot« 
cili:  le  diramazioni  destinate  all'esofago,,  al  cuore,  allo  sto* 
maco  constano  quasi  esclusivamente  di* queste  ultime,  "men* 
tre  nei  mmi  destinati. al  polmone  e  nel  laringeo  superiore,. 
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le  fibre  sottili  stanno  alle  grosse  cottine  2:4  ,  nel  laringeo 
inferiore  e  nei  rami  faringei  come  4:6  ed  anche  a  40. 

Le  fibre  sottili  del  401?  sono  ben  lontane  dall' aver  tutte 
la  loro  provenienza  dal  simpatico,  giacché  le  si  trovano  già 
esuberanti  nelle  radici  stesse  del  nervo^  e  sonò  pur  nume- 
rose nel  laringeo  superiore.  Aggiungasi  a  ciò  che  molte  di 
esse  non  altro  potrébbiero  essere!  che  -grosse  fibre  assotti- 
gliate^, ovvero  delie  fibre  gangliari  provenienti  dagli  stessi 
ganglj  del  40.°  e  non  certamente  ascrivibili  alle  fibre  del 
simpatico.  Sulle  terminazioni  del  4.0.^  veggansi  gli  organi, 
nei  quali  questo  nervo  ;si  distribuisce,  -r--  L' accessorio  del 
WiUiSy  sebbene  probàbilmente  sensibile  in  parte ,  non  pre« 
senta  corpuscoli  gangliari  e  nulla  ci  oCTre  di  speciale  nella 
sua  distribuzione  e  terminazione. 


Gerber  SiveYà  menzionata  l'esistenza  di  anse  terminali  nell'in* 
terno  dei  tronchi  nervosi.  Recentemente  il  Falentin  ne  descrìsse 
alcune,  nella  porzione  toracica  àè\  decimo  tanta  del  sorcio  che  del 
masaragno  senza  pronunciare  giadizio  sulla  significazióne  di  que-^ 
ste  anse.  Più  enigmatiche  ancora  sono  le  fibre  nervose  che  H^ 
tnak  eBochdalek  videro  partire  dai  cervello  e  ritornare  quindi 
nel  medesimo. 

Nervi  gangliaru  —  È  questa  la  denominazione  più  con- 
veniente  applicabile  al  gran  simpatico  o  bì  sistema  nervoso 
della ^  vita  vegetativa ,  non  presupponendo  essa  un'  ipotesi 
fisiologica,  ed  esprimendo  soltanto  un  evidentissimo  fatto  ana- 
tomico. I  nervi  gangliari  non  formano  né  una  divisióne  in* 
dipendente  del  sistema  nervoso  (A<ft7,.0tcW),  né  una  sem- 
plice sezióne  dei  nervi  cerebrórspinali ,  ma  per  una  parte 
costituiscono  un  tutto  indipendente  atteso  il .  gran  numero 
di  fibre  emergenti  dai  loro  ganglj ,  fibre  gangliari;  per  al- 
tra parte  si  trovando  in  comunicazione  col  midollo  e  eoi  cer- 
vello in  causa  delle  scarse  fibre  che  ricevono  dagli  altri 
nervi.  Kiragonrando  infatti  fra  loro  i  nervi  gangliari  e  i  ce- 
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rcbro-0pinali,  vediamo,  ohe  i  primi,  siccome  qaeUi  che  cod- 
lengono  fibre  di'  duplice  origine 9  I*as80iniglianp  ,ai  secondi, 
parimenti  composti  di  fibre  girngliari  proyenieoti  dai  ganglj 
spinali  e  di  altre  emananti  dai  midollo.  Esiste  p^rò  fra  que- 
sti nervi  la  differenza ,  che  i  gangliari  presentano  un  nu- 
mero assai  maggiore  di  elementi  indipendenti  (gahglj  e  fi- 
bre gangliari)  e  vanno  toggettr  a  più  frequenti  reciproche 
anastomosi.  Se  quindi ,  soltp  il  punto  di  Tista  'anatomico , 
possiamo  essere  autorizzati  a  considerare  i  nervi  gangliari 
come  un  sistema  à  pal*te,  pon  possiamo  averli  però  come 
qualche^cosa  di  completamente  distipfo,  essendoché  ogni  nervo 
si  compone  degli  stessi  elementi;  e  aleuni  .nervi  cranici  (vago, 
glòsso-fariogeò)  pr<^sentano  perfino  .numerosi  ganglj  periferi- 
ci*. L'anatomia  comparala  e' insegna  inoltre  che  dagli  spinali 
si  sviluppano  i  nervi  gangliari ,  e  la  fisiologia  ci  apprende 
che  nessuna  speciale,  funzione  spetta  a  questi  ..ultimi. 

Il  cordone  centrale,  dei*  nervi  gangliari  (nerwo  gran 
simpatico)  è  biancastro  0. bianco  nel!' uomo;  le  sue  fibre 
a  margini  oscuri  decorrono  generalmente  paralelle»  senza -di- 
vidersi od  anastomizzarsi,  presentando  alcune  il  diametro  di 
0^0025  a  0,006'",  altre  quello  ^li. 0,001 2  a  0,0026"'.  Que- 
ste  fibre  esili  e  grosse  sono  in  parte  frammiste,  in  parte  se-» 
parale  a  fadci,  la  qual' ultima  evenienza  si  verifica  special- 
mente  in  vicinanza,  ai  ganglj  del  cordone  centrale  e  nello 
spessore  dei  inedesimi.  La  struttura  dei  i^nglj  simpatici  ò 
eguale  iii  genere  a;  quella  dei  ganglj  spinali.  Ciascun  gan- 
glio simpatico,  presenta:  4.^  delle  fibre  che  attraversando  il 
ganglio  tengono  in  comunicazione  il  tronco  d'immersione 
col  tronco  emergente  ;  2.*  un  certo  numero  di  esili  fibre 
nascetiti  nello  spessore  del  ganglio;  3^.^  una  grande  quantità 
di. cellule  gangliari.  Accedono  inodore  ad  ogni  ganglio  sim** 
apatico  i  rami  spinali  0  comunicanti ,  mentre  un  ceno  nu- 
mero di  rami  emerge  dalla  loro  periferia.  Le  cellule  gan* 
gliarj  si  comportano  nel  simpatico  precisamente  come,  nei 
ganglj.  spinati ,  coli'  unica  differenza  che  sono   più  piccole 
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(0,008  a  0,04'"),  meno  pìgmentaie,  più.  pallide,  qualche 
volta  incolore  ed  uniformemente  sCeriet^e.  Quanto  all'origine 
delle  fibre  nervose  del  cordone  centrale  del  simpatico,  egli 
è  facile  scorgere  prima  di  tutto  che   buona   parte   di   esse 
procède  dai^  ramt  co7nt<mcan(i , ,  che   partono  dai  rispettivi 
tronchi  spinali  immediatanqiente  al .  disotto  di  ciascun   gan- 
glio  spinale.  Questi  rftmi  comunicanti  sono  in  genere  costi- 
tuiti comele  radici  sensitive  spinali'  (prevalenza    di  fibre 
sottili)  e  siano  de^si  unici   o,  multipli   tengonsi  evidente- 
mente in  comunicazione  con  ambe  le  radici   spinali.  Per 
quanto  si  è  potuto  fino  ad  ora  determinare,   le  fibre  del 
ranii  comunicami:  procedono  in  ìspecial  modo   dal  midollo 
spinale  é  dai  ganglj  apinali  e  ponno  quindi  considerarsi  co- 
me radici   del  simpatico,  sebbene  possa  pur  darsi  che  un 
piccol  numero  di  queste  fibre  procedendo  dal  simpatico  si 
riunisca  ai  nervi  spinali  per  decorrei'e  con  essi  alta  perife- 
ria. Entrali  una  volta  i  rami  eomuiiicanti  nel  cordone  pen- 
trale  del  gran  simpatico  vi  ,si  dividono  in  due  o  più  parti, 
decorrendo  '  quindi  in  unione  alle   fibre   longitudinali   del 
cordone  verso  la  estremità  cefalica  e  pubica  del  medesimo. 
É  facile  nei  conigli  tener  dietro  alle  fibre  d' un  ramo   co- 
manicante  fioo  al  ganglio  vicino  ed  anche  in   alcuni  .rami 
periferici,  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  i  <singoli  fasci  di 
questi  rami  si  tolgono  ben  presto  alla  vista.   E  ^ad  opinarsi 
però,  non  senza  fondamento,  che  qùe^i  fasci  passilo  tutti  a 
pòco  a  poco  ^  nei'  nervi  periferici  del  gran  simpatico,  dacché 
questi  nervi  contengono  tutti  un  gran  numero  di  grosse  fi- 
bre a  margini  oscuri ,  analoghe  a  quelle  dèi  rami  comuni- 
canti, né  può  vedersi  nel  cordóne  centrale  del  gran  simpa- 
tico alcuna  origine  o  terminazióne  di  tali  fibre.  É  questo  il 
motivo  pel  quale  dobbiamo 'considerare  i  rami  comunicanti 
non  come  diramazioni  del  simpatico,  ma  come  radici  del 
medesin^o. 

Oltre  alle  grosse  fibre  e  sottili  dei   rami   comunicanti., 
contiene  il  cordone  centrale  del  nervo  simpatico  molte  esi- 
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Hssime  (0,0016*").  é  pallide  fibre*  a  margini  oscuri;  le,  quali 
anziché  prolungainemi  delle  fibre  dei  rami  comunicami, 
come  si  pretese  in  questi  ultimi  tempi  dopo  la  scoperta  di 
cellule  gangliari  bipolari  nei  pesci ,  non  dubitiamo  nascenti' 
nello  stessa  nervo  simpatico.  Nei  mammiferi  infatti  è  assai 
facile  dimostrare,  esaminando  dei  ganglj  simpatici  intieri  e 
trattati  cautamente  colia  soda  diluita  e  colla  compressione , 
che  la  maggior  parte  delle  fibre  dei  rami  coniunicanti  non 
tengono  alcun  legame  colle  cellule,  gangliari ,  ma  attraver- 
sano soltanto  i  ganglj  per  disperdersi  quindi  pei  rami  peri- 
ferici. Ma  siccome  nel  cordone  centrale  del  simpatico,  oltre 
a  quéste,  ^'incontrano  molte  altre  esilissime  fibre,  lé  quali 
non  sohq  per  nulla  ascrivibili  a  quelle  dèi  rami  comuni*^, 
canti,  cosi  ne  emerge  evidentemente  la  necessità  di  doverle 
considerare  come  un  elemento  di  nuova  formazione.  Una 
tale  conclusione  resta  viemmeglio  convalidata  dalla  facilità 
colla  quale  nei  ganglj  simpatici!  dei  mammiferi  e  degli  an- 
fibj  si  può  dimostrare  l'origine  di -fibre  nervose,  e  dal  sa- 
persi r .esistenza  nei  ganglj. di  molte  èsili  fibre  decorrenti 
tortuose  fra  i  diversi  gruppi  di  cellule.  Per  le  nostre  ps- 
sef vazioni  sui  mammiferi  e  sul!'  uomo  siamo  tratti  a  rtte- 
nére  i  ganglj.  simpatici  come  analoghi  ai  ganglj  .spinali^ 
attesa  la  presenza  nei  medesimi  di  motte  cellule  unipolari 
e  di  poche  bipolari.  Differiscono  però  dagli  spinali  i  ganglj 
simpatici  per  l' abbondanza  in  questi  ultimi  dt  cèllule  apò- 
lari  e  per  le  esilissime  fibre  gangliari  che  vi  prendono  ori- 
gine e  che  nella  maggior  part«  dei  casi  emergendo  proba- 
bilmente in  varie  direzioni  dal  ganglio  si  incontrano  poi, 
egualmente  esili.,  nei  nervi  periferici.  Secondo  Remake  vi 
avrebbero  inoltre  nei  ganglj  simpatici  delle  cellule  multipo- 
lari. La  cognizione  precisa  del  decorso  delle  fibre  nervose 
nel  gran  simpatico,  della  loro  origine  da  un  determinato  gan- 
glio, del  loro  passaggio  in  un  dato  ramo  periferico,  dev^ 
essere  il  frutto  di  ulteriori  ricerche. 
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Si  è  opinato  da*  alcani.cfae  le  piccole  celiale  dei'  gang]]  sini- 
patfci  differivano  dalle  maggiori  cl)e  s'incentrano  per  es.  nei 
ganglj ,  spinali  e  che  le  prime  di  esse  non  si  trovino  In  comuni- 
cazione se  non  con  esili  fibre  nervose  (  Robin  ).  Opponiamo  in  pro- 
posito: i/  Che  nei  ganglj  dei  nervi  cranici  e  spinali  dei  mammi- 
^ri.  e  deir  domò  si  riscontrano  tutte  le  possibili  gradarioni  dalle 
minime  alle  massime  cellule  gangliari ,  e  cbé  ancfa^  nei^  gan- 
glj simpatici  si  ossefrvano,  sebbene  raramente,  delle  grandi'  cellule 
aventi  perfino  il  diametro  di  0,03'".  %''  Che  il  diametro  delle,  fi- 
bre, nervose  aventi  origine  nei  ganglj.  spinali  e  éranici  non  tiene 
alcun  rapporto- con  quello  delle  cellule  gangliari,  presentando  gè- 
neraimente  queste  fibre  un  medesimo  diametro.  Questo  fatto  può 
essere  verificato  anche  nelle  cellule*  bipolari  dei  pesci  ove  le  due 
fibre  emergenti  presentano  diametri  talmente  disparati  da  esservi, 
secondo  SUnnniuSy  u^\  Petromyzon  la  diff^erenza  ,del  sestuplo*  A 
combattere  inoltre  l'opinione  che  le  piQCQle  cellule  gangliari  sieno 
di  esclusiva  pertinenza  ^del  gran  simpatico  ci  basti  aff^ermare,  tro- 
varsi di  tali  cellule  non  solo  nei  ganglj  spinali  e  cranici,  ma  an- 
che in  altre  parli,  nelle  quali  nessuno  sarà  tentato  di  ammettere 
l'accessione  dei  gran  simpatico,  quali  sarebbero  il  midóllo  spinale^ 
il  cervello,  la  retina  e  la  coclea.  Gòmunqpe^sià  però,  élla  è  cosa 
certa  che  nei  ganglj  simpatici  esistono  generalmente  delle  cellhle 
gangliari  piccolissime  che  daiino  origine  a  fibre  costantemente 
sottili. 

Bidder  e  Folkmann  hanno  dimostrato  nella  rana,,  che  la  mag- 
gior parte  delle  fibre  dei  rami  comunicanti  si  dirigono  alla  perife- 
ria insieme  ai  nervi  spinali  e  che  una  piccola  parte  soltanto  di 
tali  fibre,  ,ché  questi  autori  (anno  derivare  dai  ganglj  spinali,  sono 
a  riguardarsi  quali  radici  del  simpatico^  A  noi  parve  di  avere  os- 
servato nei  conigli  e  nell'uomo  che  i  rami  comunicanti  tengono  di 
preferenza  una  direzione  centripeta.  Si  osservano  però  con  fre* 
quenza  nell'uomo  (costantemente,  secondò  Luschka  e  Rèmak)  delle 
fibre  che  sono  a  riguardarsi  quali  rami  del  simpatico,  diretti  alle 
espansióni  periferiche  dei  nervi  spinali  e  di  cui  qualche  ^ filaménto 
entra  pure  a  far  parte  dei  nervi  delle  vertebre. 

«  — 

Quanto  alla  provenienza  delle  fibre  che  dai  nervi  spinali  entrano 
a  far  parte  del  simpatico,  egli  è  certo  che  quella  parte  del  ramo 
comunicante  che  deriva  dalla  radice  motoria  e  che»  secoado  Luschka, 
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è  sempre  fapprcsenlaia  da  Jan  filamento  bianco,  riconosce  la  sua 
origine  da!  midollo  spinale  o  dal  cervello,  mentre  la  porzione 
somministrala  dalia  radice  sensitiva  potrebbe  parzialmente  o  "total- 
mente formarsi  da  fibre  ch'ebbero  la  loro-  origine  nel  ganglio 
spirtale.  L'inverosimiglianza  di  questa  seconda  supposiziópe  emerge 
però  dai  due  seguenti  argomenti:  i."  Dai  non  potersi  in  allora  con- 
cepire come  delle  impressioni  apportate. a  degli  orgjani  che  rtcevono 
nervi  simpatici,  possano  produrre  delie  sensazioni  percepite.  2* 
Dalla  dimensione  delle  fibre  (a  diametro  medio)  \he  traggono  la 
loro  origine  dai  ganglj  spinali  e  dalla  scarsezza  di  queste  fibre  nei 
rami  comunicanti,  ove  sono  senza  forse  ascrivibiir  a  quelle  prove- 

nienti  dalle  radici  motorie. 

É  qai  luogo  di  soggiungere  qualche  parola  sulle  fibre  sottili 
dei  nervi  gangliari^  Si  cono$ce  da  tempo  che  le  fibre  nervóse  del 
gran  simpatico  sono  in  genere  mollo  più  esili  di  quelle  dei  nervi 
cerebro-spinali,  ina  fu  soltanto  nel  i842  che  Bidder  e  f^ol^mann 
tentarono  di  dimostrare,  esistere  tra  queste  fibre  non  soltanto  una 
differenza  di  diametro,  ma! anche  di  caratteri  anatomici,  epperò 
intitolarono  fibre  nervose  simpatiche  le  prime,  per  distinguerle  dalle 
fibre  cerebrospinali  costantemente  piò  grosse,  Noi  è  Valentin 
al  contrario  cercammo  e  crediaido  di  essere  riusci tr  a  dimostrare 
le  c^il!  fibre  del  gran  simpatico  non  costituire  una  classe  speciale 
di  fibre  nervose.  Ecco  in  proposto  i  principali  nostri  argomenti  : 
iP  Fatta  astrazione  dal*  diametro,  non  esiste  alcun  carattere  dif- 
ferenziale  tra  le  fibre  sottili  e  grosse,  che  presentano  d'altronde  le 
più  numerose  gradazioni.  2.^  Oltre  al  gran  simpàticb  s'Incontrano 
esìli  fibre,  aventi  gli  stessi  caratteri  delle  simpatiche,  nelle  radici* 
posteriori  del  nervi  spinali  dell'  uomo  e  dei  mammiferi ,  non  che 
In  quelle  dei  nervi,  cranici  sensitivi,  nei  quali,  come  vedemmo  più 
addietro,  è  impossibile  ammettere  una  derivazione  di  fibre  dal  gran 
simpatico.  Ana4oghe  fibre  s'incontrano  assai  numerose  nel  midollo' 
spinale,  nel  cervello,  nei  nervi  olfattorio  ed  ottico.  3.®  Tutte  le  fi- 
bre gròsse  si  assottigliano  alla  loro  estremità  periferica ,  acqui- 
stando alla  fine  il  diametro  e  gii  allri-  caràtteri  delle  fibre  sottili. 
4.®  Tutte  le  fibre  grosse  in  una  data  epoca  del  loro  sviluppo  pre- 
sentansi  esattamente  conformate  \;ome  le  cosi  dette  fibre  simpatiche. 
Feriali  argomenti  si  può  conchiuderé  con  certezza:  iion  po- 
tersi ^considerare  le  fibre  sottili  del  gran   simpatico   come  un  eie- 
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mento  distiato  ed  ésclasiro  a  questo  nervo,  è  nel  rapportò  anato- 
mico non  potersi  classificare,  le  fibre  nervose  a  seconda  del  loro 
diametro,  anche  pel  motivo  che  molte  dicesse  presentano  nel  loro 
tragitto  tutte  le  possibili  dimensioni.  Emergerà  però  sempre  sotto 
i4  punto  di  vista  anatomico,  come  già  emerse  pei  nervi  sensòij  sor 
periori  epeìr  la  sostanza  grigia,  l'esistenza  di  un  gran  nùmero  di 
esilissime  e  pallide  fibre,  nel  nervo  simpatico.  Dal  lato  'fisiologico 
poi  non  opiniamo  che  la  esilità  cibile  fibre .  simpatiche  indichi  una 
funzione  speciale  ed  esclusiva  di  queste  fibre,  ma  crediamo  piut- 
tosto che  la  lóro  sottigliezza  sia  in  rapporto  con  un  determinato 
modo  d'azione  riscontrabile  in  altre  parli^  non  spettanti  al  sistema 

simpatico. 

«  .     >     • 

DisirU>uzmie  periferica  dei  tkervi,  gatigliarìi  -^  I  rami 
periferici,  aventi' origine' dal  cordone  centrale  del /gran  sim- 
patico e  traenti  senza  eoóezione  dal  medesiniìo  delle  fibre 
sottili  e  grosse,  eontedgbno  fiero  anche,  almehò  in  parte, 
degli  elementi  speciali ,  alla  cui  presenza  o  meno  debbono 
questi. rami  il  variante  loro  aspetto.  Gli  uni  di  essi  infatti 
sono  biaochi,  come  In  alcune  regioni  del  tronco  e  i  nervi 
splancnici,  gli  altri  bianco-grigiastri  come  i  nervi  intestinali 
^  quelli  dell'  utero  i)on  gestante,  altri  ancora  sono  grigi  e 
meno  resistenti  al  tatto,  quali  il  Qaroiìoo  interno,  i  carolici 
esterni  q  molli,  i  cardiaci,  i  rami  vascolari,  quelli  che  uni- 
scona  fra  di  loro  i  gànglj  e  i  plessi  della  cavità  addomina*. 
I9;  i  nervi  delle  ghiandole  e  i  plessi  pelvici.  L' aspetto  par- 
ticolare di  questa  terza  specie  di  liervi  deriva  in  parte  dalla 
maggior  pallidezza  delle  esili  fibre  del  simpatico,  ina  più 
ancora  dalla  presenza  di  alcuni  eleménti  speciali  detti  fi- 
óre di  Reniak  dal  nom6  del  loro  scopritore  (  fibre  gelati- 
nose di  Henle).  Queste  fibre  avevansi  in  origine  per  una 
specie  dì  tubi  nervosi^  e  sonvi  anche  al  predente  molti  ana- 
tomici, i  quali  non  ponno  persuadersi  non  altro  essere  que« 
6te  fibre  qhe  una  specie  di  tessuto  unitivo.  Sono  esse  o  fa* 
cilmente  isolabili  o  qualche  voltisi  riunite  in  una  massa  com- 
patia    simile  al  tessuto   unitivo  omogeneo.   Net  pritno  caso 
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appajono  sotto  forma  di  pallide  ed  appianai^  fibre  della  bur* 
gUezsa  inedia  di^0y002"\  dello  spessoì'e  di  Ò.OOae"/,  coaii- 
luite  da  uaa  materia  indisllntamente' striata ,  granulosa  od 
omogenea.  &ì  comportano  esse  agli  acidi  diluiti  come  il  tes- 
suto unitivo  e  presentano  tratto  tratto  dei  nuclei  general- 
mente fusiformi,  della  lunghezza  media  di  0,005'",  della  lar- 
ghezza di  0,0025'"«  Queste  fibre,  che  in  iriolte  regioni  si 
'anaslo'mizzano  còme  il  tessuto  unitivo  reticolato,  sono  repe- 
ribili fiì  quasi  tutte  le  parti  grigie  dei  nervi  gangliari,  e  solo 
ci  accadde  di  non  vederle  in  molte  parti  dei  plessi  pelvici 
deir  uomo,  ov'  eranp  sostituite  da  ricco  tessuto  unitivo  sen- 
za nuclei.  Assicura  'il  Hemak  della  Jqro  ster4ninata  abbon- 
danza nei  nervi  dell'utero  gestante,  ove  supererebbero  da  3 
a  10  Yolte  il  nùmero  delle  vere  fibre  nervose.  Formano  esse 
generalmente  nei  cordoni  nervosi  che  le  contengono  una 
^era-sostanza  fondamentale,  per  mezzo  alla  quale  trapassano 
le  fibre  a  margini  oscuri  isolate; o  radunate  a  fasci,  edap- 
piajono  anche  rare  volte  in  vicinanza  e  nello  spessore  dei 
gangl)^  quali  invòlucri  di  singole  ed  esilissimé  fibre  ner- 
vose. 

Oltre  alle  fibre  di  Remake  le  espansioni  periferiche  del 
siitfpatico  sono  specialmente  contrassegnate  da  un  gran  nu- 
mero di  ganglj  più  o  meno  voluminosi^,  qualche  volta  micrò* 
scopici ,  posti  sul  tragitto  dei  nervi  o  alle  loro  ter^ninazionì. 
I  ganglj  microscopici  vennero  fino  ad  óra  osservati  sui  rami 
carotici,,  nel  plesso  faringeo,  nel  cuore,  alta  r-adioe  e  nel!'  in- 
terno dei  polmoni,  nella  parete  posteriore  della  vescica  ori- 
narla, nella  sostanza  muscolare  del  collo  uterino  della  troja  e 
nei  plessi  cavernosi.  Questi  ganglj,  che  impareremo  a  cono* 
scere  più  dettagliatamente  parlando  degli  organi  in  cui  si  ri- 
scontrano,  si  comportano  esattamente,  quanto  al  volume  ed 
alla  forma  delle  cellule  gangliari  e  quanto  airorigine  di  esili 
fibre  delle  medesime ,  come  i  ganglj  del .  cordone  simpatico 
centrale.  A  tal  proposito  oienzioneremo  anzi,  come  nel  setto 
cardiaco  deUa  rana  sia  mollo  facilmente  constatabile  la  fre* 
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qoenza  colla  quale  dalle  ^  cellule  unipolari  trae  origine  una 
sola  fibra  nervosa  e  la  rarti  emergenza  di  due  fibre  ^  dalle 
Scarse  cellule  bipolari.  Anche  questi  ganglj  periferici  sono 
dunque  una  fonte  di  fibre  nervose^  che  abbondano  quindi 
maggiormenie  nel  ramò  emergente  dar  ganglio ,  il  quale 
nella  massima  parte  dei  casi  è  unico.  Dall'  esaine  di  questi 
ganglj  è  pur  facile  convincersi  dell'esistenza  nei  medesimi 
di  cellule  apolari ,  non  somministranti  cioè ,  alcun  prolun- 
gamento fibroso.  Ciò  si  osserva  specialmente  nei  ganglj  car- 
diaci e  in  quelli^ della  parete  vescicale  dei  bombUiator  e 
defila  rana.  ^ 

Quale  sia  il  mòdo  di  distribuzione  delle  diverse -fibre 
provenienti  dai  rami  comunicanti,  àt^  ganglj  simpatici 
eentrali  e  perifèrici,  è  ancóra  dùbbio.  Molti  rami  periferici 
si  anastomizzano  con  altri,  pervi,  sottraendosi  per  tal  modo 
ad  una  ulteriore  investigazione;  ciò  avviene  per, es.  dei  rami 
comunicanti  che  uniscono  alla  periferia  i  nervi  gan{;liari  co-* 
gli  .spinali,  dei  rami  cardiaci,  ilei  polmonari,  dei  carotici 
estemo  ed  interno,  il  quaì' ultimo,  composto  di  fibre  sot« 
tili  e  di  molte  fibre  di  Remake  anziché  .una  radico  nel  senso 
ordinario,' riguardiamo  quale  un  ramo  del  ganglio  cervicale, 
superiore  o  di  qualche  altro  ganglio  pure  cervicale.  Aggiun- 
gasi la  circostanza  che  molti  rami  diventano'  tanto  sottili 
nello  spessore  degli  organi  da  riuscirne  impossibile  l'isola- 
mento. Quanto  sappiamo  di  certo  sul  modo  di  terminazione. 
di  ^este-fibrc  può  ridursi  alle  seguenti  proposizioni:  4.®  Esi- 
stere biforcazioni  di  fibre  tanto  nei  trónchi  che  nelle  espan* 
sioni  terminali  del  simpatico  (nervi  della  milza,  dei  corpu- 
scoli di  Paciniy  del  mesenterio,  dei  vasi  mesenterici  della 
rana,  dell'utero  dei  rosicanti,  del.  cuore  e  delfo  stomaco 
della  rana  e  del  conìglio  ;  qervi  che  accompagnano  le  arte- 
rie meningee;  ràctii  simpatici  dello  storione;  nervi  cardiaci 
degli  anfibj;  nervi  peritoneali  dell'uomo  e  del  sorcio;  nervi 
delle  ghiandole  ìagrimalr  e  salivali).  2.^  Esistere  termina^ 
sioni  Ubère  di  fibre  (corpi  di  Pacini^  cuore,  nervi  dei  vasi 
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roeseoteridi  della  raoa).  3.^  JUtottìóliarn  nel  toro  decorso 
h  fià  grossa  fibre  del  simpatico  m  modo  da  ridursi  anch'esse 
al  grado  delle  pm  esilt,  come  può  faoilQieate  coàstatarai  net 
rami  intestinali,  lienali  ed  epatici.  Ignoriamo  del  resto  la 
vera  terminazione  di  questi  nervi  nello  spessore  degU  or* 
ganiy  quantuncme  dalla  impossibilità  di  scorgere  nelle  loro 
ultime  diramaziont  delle  fibre  nervose  a  màrgini  oscuri,  sì 
possa  congetturare  tY  paMajfjfto  dei  medesimi  ad  essere  com" 
jiQsH  di:  fibre  embriofMli  tenza  midollo.  Furono  infatti  fino 
ad  ora  infruuiiosi  i  nostri  tentativi*  d'inseguire  fino  alla 
loro  ultima  terminazione  le  fibre  nervose.  Vorebbe  Schaffner 
aver  veduto  nel  cuore  del  bombinatàr  delle  fibre  nervose  a 
inargim  osèurì  ternrìnare  in  paljide  ed  esitissime  fibrille  ana* 
atomizzate,  mentre  il  Pappeàheim  descrìve  invece  delle  ause 
terminati  nei  nervi  renali. 

Contro  l'opinione  pUM^lamata  ancora  recentemente^ da  Reniak, 
che  le  fibre  da  noi  distinte  col  suo  nome  stano  vere  fibre  nervo- 
se^.  ei  erediamo  in,  obbligo ,  atteso  il  crescente  numero  dei  prose- 
liti, di  Memakf  di  soggi  angore,  qvalclié  parola.  Il  nominato  Autore 
lappresaiitale  fibre  in  questione,  ch'egli  chiama  gangiiose^  come 
aHrettanti  cilindri  dull'aase  rivestiti  da  un  esile  involucro  cosperso 
di  nuelei.  Questi  oilindri  dell'asse  non-  rare  volte  si  ramiieherebo 
bero  e  negli  angoU  di  biforcàxioné  presenterebbero  deUe  granular 
ziQni  giallastre,  nncleate,  bipolari  o  muUIpolàTi,  non  più  grosi^e  di 
un  globulo  liafatico,  aventi  le  proprietà  chimiche  delle  cellule. gan- 
gliari «  distinte  da  Remak  col  nome  di  granulazioni  gangliose. 
Abbondantissime  quassie  granulazioni  nel  gran  simpatico,  si  riscon- 
trerebbero tanto  nei  nervi  di  questo  sistema,  quanto  alla  superfi- 
cie; deHe  grandi  cellule  gangliari  e  precisamente .  laddove  si  stac- 
oano^  da  queste  ultime  le  esili  guaine  delle  fibre  gangliose,  le  quali 
fibre  emergerebbero  a  fasci  di  oltre  50  dalle  cellule  gangliari.  Ana- 
loghe fibre  gangliose  procederebbero  pure  da  ogni  punto  biella  su- 
perficie dei  globuli  gangliari  spettatiti  ai  gangi}  spinali;  queste  fi- 
bre Qél  portarsi  tutte  ad  un  polo  del  globulo  »  per  unirsi  in  un 
fascio  al  dintorno  del  vefo  prolungamento  del  globulo  -stesso,  for- 
merebbero a  quest'ultimo  una  specie  di  grossa  capsula  involvente. 
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È  facile  riconoscere  da  qaesU  descridone  di  Mémak^  Instarsi 
delle  guaine  esterne 'dei  globali  gangliari  e  d|à  loro .  prolunga* 
menti  sui  tubi  nervosi ,  non  al^ro  essi^ndò  le  granulazioni  gangliose 
cbe  i  nuclei  di  queste  guaine  e  delle -l^bre  che  ne  emaoftflo.  Jl^^ 
niak  invece  di  considerarle  come  semplici  involucri,  le  fa  deriTare. 
dalla  sostanza  dei  globuli  gangliari  classificandole  fra  gli  elementi' 
nervosi.  Ciò  è  falso.  I  globuli  nervosi  circondati  dalla  membrana 
cellulare  giacciono  con  una  superficie  affatto  liscia  nelle  lóro  gaaine 
nucleate,  e  fra  le  due  membrane  non  esiste  alcuna'  traccia  di  adò- 
sione.  Siccome  poi  non.  abbiamo  alcun  motivo  di  ammettere  die 
la  guaina  esterna  sia  di  natura  nervosa,  cosi  npn  ei  resta  che  di 
altenefci  air^^ntica  opinione,  riguardandola  come  dn  involucro  .af- 
fatto accessorio. 

.  Qgianto  dicemmo  delle  gaaine  dei  globali  gangliari  è  àpplicih 
bile  alle  ^re  nocleate  dei  nervi;  e'ciò  pei  segaenti  motivi:  t.*  tè 
ùhv&  di  Remak  partono  dalle  guaine  che  involgono  i'  globuli  dei 
ganglj  simpatici,  circondiano  le  fibre  nervose  che  nascono  da  Quep*. 
sii  globuli  e  si  continuano  nei  tronchi  nervosi.  Questo  falto  ò  fih 
elle  a  dimostrarsi  ed  aónnesso  d'altronde  disilo  slesse  Aémafu  Ora, 
avendo  noi  veduto  che  queste  gustine  sono  formate  da.  tessuto  uni- 
li  vo,  come  ce  lo  dimostrano  pure  le  analoghe  gaaine  dei  gang^ 
spinali,  più  rare  per  verità  e  non  trapassanti  nei  nervi;  cosi  nob 
altro  che  per  tessato  unitivo  debbono  aversi  le  fibre  di  ilemak. 
2.®  Nelle  più  esili  dtramazioai  dei  nervi  spinali,  in  quelle  per  esk 
cbe  si  disperdono  alla  cuti;,  si  riscontralo  delle  fibrille  naeleate 
identiche  affatto  a  quelle  di  A$mak,  Ora,  essendo, queste  fibre  man- 
canti nei  tronchi  degli  stessi  nervi,  non  ponAo. considerarsi  quali 
fibre  nervose.  .5."  Il  numero  delle  fibre  di  Remak  va  sempre  dir 
minuèndo  verso  la  periferia,  il  che  non  potrebbe  avvenire,  se  foa- 
sere  di  natura  nervosa.  4.*^  Le  fibr^  di  Bemaii  presentano  delle 
anastoiposi  il  cui  aspetto  è  quello  stesso  del  tèssuto  unitivo  retì^» 
colato,  non  altro  essendo  le  granulazioni  gangliose  che  naclei  po- 
sti ai  punti  d'incontro  delle  fibre.  Da  tali  argomenti  sorretti,  noi 
crédiamo  fermamente  che  la  maggior  parte  delle  fibre  nticlèate  cbe 
si  riscontrano  net  gran  simpatico  dei  mammiferi  adulti  non' altro 
siano  che.  una  forma  di  nèvrilemà.  Se  debbansi  tutte  considerare 
come  tali,  il  grado  di  estensione  delie  nostre  attuali  ricerche  c'Im- 
pedisce di  affermare.  Non  ommetUsremo  però  di  rimarcare,  conie 
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qd  nervi  che  non  raggiunsero  ancora  ti  loro  completo  si^ilpppp 
aia  impossibile  didisiingnere  il  neTrìlema  -dalle  svolgéntisi  fibre 
nesTOse.  Cosi,  per  es.,  nel  coniglio  dì  dae  a  sei  mesi,  il  ramo  ca- 
rotico intemo  non  presenta  alcuna  fibra  nervosa  sviluppata  ,*  ma 
apparentemente   soltanto  delle  fibre^di  Remak ,  benché   vicino  ad 

'  e^  debbano  certamente  esistere  i  rudimenti  deije  numerose  fibre 
a  margini  oscuri  che  appariranno  ^piu  tardL  Anche  le  diramazioni 
terminali  dei  nervi  splenid  del  vitello  presentano  molte  fibre  nu- 
cleate,,  le  quali  dovranno  forse  ulteriormente  converUrsi  in  fibre 
nervose.  Ne  segue  da  ciò,  che  le  osservazioni  fatte  sugli  animali 
giovani  non  sono,  atte  a  decidere  la  questióne.  Negli  animali  adulti 
invece  una  fibra  nacleata  non"  potrà  riguardarsi  come  fibra  ner- 
vosa^ se  non  quando  trovisi  in*  rapporto  di  continuità  con  una  fi- 
bra opaca  0  con  un  vero  prolungamento  di  cellula  gangliare.  Per 
quanto  dicemmo  pia  addietro,  noil  si  osserva  però  questo  rapporto 
nelle  fibre  di  Hemak  del  gran  simpatico,  fibre  che  si  riscontrano 
anche*  nei  gaoglj  del  cordone  centrale  di-  questo  nervo^  ove  $i  esten- 
dono in  .genere  a  poca  distanza  dai  ganglj  med^imi,  talché' il  ramo 
da  essi  emergente  ne  contiene  assai  poche» 

In  questi  ultimi  tempi  il  Remak  ha  data , una  nuova  descri- 
zione  del  tragitto  delle  fibre  nervose  del  gran  simpatico,  descrì- 
sione  basata  soU'esi^leiiza  nei  ganglj  simpatici  di  cèllule  multipo- 
lari da  lui  scoperte  pel  1857.  Secondo  fiemak,  la  branca^  supe- 
riore di  ciascuti  ramo  comunicante,  ch'egli  chiama  ramo  spinale, 

'conduce  al' gran  simpatico  delie  fibre  provenienti  dalle  radici  rao- 
iorie  e  sensitive  dei  nervi  spinali,  fibre  che  si  uniscono  ben  pre- 
sto alle  cellule  muUipMari  del  ganglio  più  vicino  o  di  quello  che 
immediatamente  gli  consegue.  Da  queste  stesse  cellule  multipolari 
poi  nascerebbero  delle  grosse  ed  esili  fibre  con  e  senza  midollo, 
di  cui  una  parte,  per  la  branca  .inferiore  del  ramo  comunicante 
(o-  del  ramo  comunicante  simpatico^  decorrerebbe  ai  nervi  s[iinali 
per  disperdersi  alla  periferia,  un'altra  parte  seguirebbe  }e  espan- 
sioni periferiche  dello  stesso  gran  simpatico,  ove,  a  seconda  del 
numero  dei  ganglj  periferici,  entrerebbe  i;na  o  più  volte  in  comu- 
nicazione con  altre  cellule  multipolari,  le  quali  somministrerebbero 
pure  alla  lor  volta  dei  rami  periferici..  Ciò  essendo  si  verrebbe  a 

'riconoscere,  contro  quanto  si  ritenne  finora,  che  il  grande  simpa- 
tico  non   contiene  fibre  spinali  che  non  siano  in  comunicazione 
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co'«  suol  elementi»  é  si  Terrebbe  inOUre  ad  ^moieltere'  non  avere  il' 
nervo  simpaiico  ibre  proprie  e  speciali/  ma  risultare  dalla^unione 
d'un  certo  nùmero  di  netvi  spinali,  le  cni'fibre  soggiacerebbero  a 
.  multiple  di  vinoni  e  presenterebbero' delle  cellule  gangliari  nei 
punti  di  biforcazione.  A  queste  cellule  gangliari  e  alle  molte  fibre 
che  ne  derivano,  e  che  si  dirigono  alla  periferìa,  oltre  la  esr^enza' 
indipendente  del  graq  simpatico,,  dovrebbesi  la  moltiplicazione  delle 
fibre  di  questo  nervo,  non  che  la  spiegazione  dei  fenomeni  fisiolo-* 
gici  del  medesimo. 

Nella   dottrina  di  Hemak  è  Certa  soltanto  la  esistenza  di  cìel- 
lule  multipolari  nei  ganglj  simpatici,  ina  egli  non  ha  dimostrato 
che  le  cellule'  unipolari,   che  egli   stésso  conféssa   esistere  quasi 
esclusivamente  nei  ganglj   sinrpàtìci  dei  pesci ,   dei  batraci  e  nei 
gatig4j  cervicali  dei  mammiferi,  presentino  costantemente,  ramificati 
i  loro  unici  prolungamenti.  Tanto  meno  vorrà  quindi  amméttere,' 
chi  sia  scevro  da  prevenzioni,  come  basata  ad  un'indagine  diretta 
la  descrizione  ehfegli  porge  del  dèóorso   ideile   fibre  nervose  >  net 
rami  eoniunicati  e  di  quello  dei  prolungàmentf  delle  cellule  mul- 
tipolari. Sembraci  inoltre  potersi    opporre   alle  asserzioni  di  He^ 
maK:  i.^  Che  la  maggior  parte  dei  prolungamenti,  quasi  sempre 
unici ,  di  ogni  cellula  simpatica  si  continuano  direttamente  sen^a 
biforcarsi  con  una  fibra  opaca.  2s  Che  tutte  le  fibre  nascenti  da 
cellule  gangliari   del  gran  simpatico  sono  sempre  di  minima,  non 
mai  idi  media  o  di  maggiore   grandezza.   Non  è  quindi  esatto  il 
considerare  come  proveniènti  dai  ganglj  del  gran  simpatico  le  fi- 
bre di  media  e  massima   grandezza»  che  si   trovano  nielJe  diraina- 
«Ioni  periferiche  di  questo  nervo*  5.<>  Che  le  fibre  dei  rami  comu-  ^ 
Dìcanti  del  gran  simpatico  decorrono  alla   periferia  ;  passando  pel 
cordone  centrale  di  questo  nervo  e  pe''  suoi  ganglj  sotto  forma  di 
fasci  compatti.  ,  > 

Abbiamo  quindi  per  dimostrato. che  la  massima  parte  di  que- 
ste fibre  sono  perfettamente  indipendenti  dalle  cellule  nervose  dei 
ganglj  simpatici.  Cóntro  questi  fatti  non  può  sostenerci  l'ipotesi  di 
Remake  quandunque  gli  dobbiamo  essere  grati  dell'aver  egli  stabi- 
lita P esistenza  di  cellule  multipolari,  di  cui  la  ulteriore  Tndagine 
'potrà  forse  coildurci  a  rettamente  interpretare  le  fqhzioni  del  gran 
simpatico.  Si  dovrà  qtiindi  ricercare  se  i  prolungamenti  di  una 
stessa  celiala  siano  sensitivi  gli  uni,  mòtorj  gli  altri,  se  servano  a 
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stabilire  uiu  smanicatone  fra  celiale  .lontane,,  e  se  le  fibre  spi* 
ilali  del  gran  atmpatieo  s'uajseaoo  a  queste' ceUnlè  per  measo  di 
rami,  ovvero  sia  nei.ganglj  peHferieì. 

S^uppo  degli  elementi  del  sistema  nervoso.  •. —  Le .  cel- 
iale nervose  non  sono  altro  che  una  modificazione  delle  cosi 
dette  cellule  embrionali,  di  cui  alcune  non  f^nno  che  in- 
grandire, emanando  invece  altre  un  qerto  numero  di  pro- 
lungamenti e  mettendosi,  almeno  parzialmente,  in  continua- 
xioné  colfó  fibre  nervose.  . 

Alcune  cellule  nervpsc.  sembrano  moltìpUearsi  più  tardi 
per  scissione,  come  almeno  pbò  rilevai^!  dalla  frequente 
preaenaea  di  due  nuclei  in  quelle  di  esse  che  appartengono 
in  ispeeial.niodò  ai  ganglj  di  giovani  animati.* 

Le  fibre  dei  nèrvi  periferici  si  sviluppano  in  luogo  e  di 
tal  guisa  che  la  loro  estremità  dbetta  al  centro  preceda 
sempre  la  ponione  periferica.  Prescindendo  ^alle  termina- 
zioni dei  nervi,  le  fibre  nervose  si  sviluppano  da  cellule 
nucléate  fusiformi,  provenienti  da  metamorfosi  delle  originarie 
cellule  formative  dell' embrione  e  riiuientisi  per  formare  delle 
pallide  fibre  iippianate  e  nucleatè,  del  diametro  medio  di 
0,002''\  In  origine  i  nervi  non  risiiltano  che  dai  primi  riidi* 
memi  del  nevrilema  e  da  quesie  fibre  d' un  colore  grigio 
sioiiU  a  quelle  del  gran  simpatico.  Più  tardi,  e  precisamente 
tra  il  quarto  e  quinto  mese  di  esistenza  delF  embrione  uma- 
no, diventano  sempre  più  bianche  per  Io  sviluppo  della  so- 
stanza midollare  nel,  loro  intemo.  Delle  tré  ipòtesi  proposte 
da  Schwann  per  ìspìegare  il  modo  di  formazione  di  quest'^iìl- 
tima  sostanza^  una  sòia  è  possibile  nello  stato  attuale  della 
scienza,  quella  cioè  che  riconosce  nel  midollo  un  prodotto 
di  secrezione  deposto  fra  la  guaina  delle  fibre  nucleate  del- 
l' embrione  e  il  loro  contenuto,  il  quel'  ultimo  '  sarebbe  de- 
stinato a  diventare  il  cilindro  dell'  asse.  Polirebbe  però  darsi 
eztaiìdio  (ciò  che  non  ricorse  alla  mente  di  Se  Andatiti)  che 
il  midolla  non  fosse  se  non  la  esterna  ponióiie  ebimieaneDle 
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modificata  <lel  conieikiio  delle  fibre  embrionali  ^  mentre  la 
parte  centrale  :nen  fnodificata  eostituifebbe  il  cilipdro  del* 
rane*  Quale  di  queste  ìpotest  avvicinisi  meglio  alla  veritk 
è  diflBeile  a  determinarai.  L' òBsérva^tione  diretta  ei  dimostra 
soltanto,  le  fibre  embrionali  aquisiàré  insensibilmente  dei 
màrgini  mano  ìfnàno  più  oscuri  e  trasformarsi  alla  fine  in 
vere  'fibre  opache,  niilla  potendosi  divinare  sul  modo  di 
sviluppo  della  sostanza  midollare*  Essendo  però  dimostrato 
che  le  fibre  nervose  nelle  ulteriori  loro  modiflcatioài  dori 
cangiano  punto  di  diametro,  sembra  meglio  verosimile  la  se- 
conda supposizione.  ^ 

Nelle  diramazioni  terminali  dei  nervi  lo  sviliippo  delle 
fibre  è  alquanto  diverso  da  quello  che  si  osserva  nei  tron-^' 
chi.  Nella  coda  deHe  larve  dei  batraci  può  fàcilminnte  ricó- 
noacersi  infetti,  risultare  le  fibre  dalla  fusione  di  celhiie 
fusifórmi  n  stellate,  seòrgendovisi  ancora  di  queste  cellule 
isolate  e  poste  io  molta  vicinanza  alle  fibre  ed  altre  più  o 
meno  intimamente  legate  ai  loro .  prolungamentil  Laddove 
pòi  nelle  parti  alq^iahto  rigonfie  jdelle  fibre- succede  la  loro 
biforcazione^  esistono  nelle  larve  giovanissime  degli  evidenti 
nuclei ,  vicieni  a  questi  gli  angolosi  corpuscoli  vìtuKni,  che 
in  origine  riempiono  tutte  le  cellule  dell' embrione.  Dapprin- 
cipio i  pallidi  nervi  embrionali,  sono  scarsissimi  e  limitati 
a  qualche  pìccolo  rAmo  posto  in  niolta  vicinanza  ai  muscoli 
della  coda;  si  sviluppano  però  a  poco  a  poco  dal  centro  alla 
periferia  nelle  parti  trasparenti  di  quesi'  organo  pel  continuo 
aggiungersi  di  nuove  cellule-  ai  tronchi  nervósi  gih  formati , 
mentre  questi  ultimi,  a  guisa  dei  capillari  delle  stesse  larve, 
si  uniscono  direttamente  fra  loro  per  mezzo  dipesili  prolun- 
gamenti. Formatesi  una  volta  queste  ramificazioni ,  la  cui 
natura  nervosa  è  incontestabile  pei  segni  non  dubbj  di  sen- 
labilità  che  danno  le  larve,  avvengono  le  seguenti  modifica^ 
zioni.  Nel  mentre  le  fibre  prifùiuve  vanno  perfino  quadru- 
plicandq  il  loro  diametro,  si •  sviluppano  nelle  medesime, 
incominciando  nei'  tronchi  e  procedendo  nei  rami^  delle  esili 
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Obre  primiiilre.a  margioi  oscoriy  die  non  debbono  cérla- 
mente  la  loro  origine  ad  .unu  guaina  midolhre  di  nuova 
formazione,  sibbene  alla  metamoìfosi  Ai  una  parte  del  conte- 
nato  delle  pallide  fibre  preesistenti.  Nel  corso  di  questa 
evoluzione  presentano  uno  speciale  interèsse  ì  seguenti  fe- 
nomeni noa  ancora  os9ervati  negli  animali  superiori  :  4.^  Lad^ 
dove  biforcasi  una  pallida  fibra  ÌE»nbrionale,  ha  luogo  pure ^ 
ma  non  costantemente ,  una  biforcazioni^  del  tubo  opaco  a 
cui  questa  fibra  dà  origine.  2.^  I  tubi  opachi  non  riempiono 
quasi  mài  completamente  le  pallide  fibre  in  cui  si  vanno 
formando,  ma  lasciano  geìneralmente  fra  loro  e  F  involucro 
deHa  fibra  embrionale  un  piccolo  spazio,  nel  quale  si  riscon- 
trano qua  e  là  i  nuclei  delle  originarie  cellule  formative. 
Sf.^  Nei  tronchi  e  nei  rami  principali  delle  fibre  embrionali 
si  sviluppano  indubbiamente  molte  fibre  a  margini  oscuri 
(da  2  a  4)  in  una. stessa  fibra  embrionale.  Questo  rimar- 
chevole fenomeno  ci  somministra  una  prova  della  mancanza 
di  una  guaina  amorfa,  in  alcune  fil)re  opache,  e  ci  richiania 
alla  mente  quanto  ha  luogp  nelle  fibre  mvscolari,  i  cui  eie- 
nienti  multipli  si  svolgono  nell'  interno  di  mii  med^imo  tubo. 
L' ukeriore  sviluppo  dei  nervi  è  •  impossibile  ad  osservarsi 
netta  coda  dei  girini  destinata  a  ben  presto  cadere.  Si  può 
scorgere  però  nelle  più  adulte  di  t]ueste^  larve,  che:i  nervi 
alquanto  ingrossati  presentano  alla  periferia  delle  anse  o 
delle  terminazioni  libere,  senza  esclqdere  però  la  persistenza 
delle  pallide  fibre  primitive,  che  partendo  dialle  ffbre'opacbe 
formano  un' esile  ed  ultima  espansione  nervosa  con  frequenti 
anastomosi  e  libere  terminazioni.  , 

È  molto  verosimile  che  gli  stessi  fenomeni  testé  osservati 
nelle  larve  dei  batraci  abbiano  luogo  eziandio  nello  sviluppo 
di  altri  nervi.  Giò  avviene  indubbiamente  per  V  organo  elet- 
trico della  torpedine,  i  cui  nervi,  aventi  mólta  rassomiglianza 
con  quelli  dei  girini  adulti,  sisvilnppano,  secóndo  le  osser- 
vazioni di  Ecker,  a  guisa  di  questi  ultimi.  Puòvdirsi  lo  stesso 
dei  nervi  ^utaqei  del  sorcio,  e  verrà*  forse  col  tempo  dimo- 


4«9 

strato,  svil^p.p^rsi   idi^tiiciinieale  .tutte  le  biforcantbi  fibre 
nervose  perì  l'epiobe. 

i^oéhe  indagim  s'istttuiro&o fino  adoraselo  sVilufipo d^lle 
fibre  nervose  «egli  organi  centr/ali.  Sappiarqo  àoltaiiio  cbe 
le  fibre  dei^ganglj  si  sviluppano  posteriórmente  a  quelle 
dei  cordoni  nervosi  e -che  nascono  probabilmente,  da  pìccole 
eellule  fusiformi  che  si  riscontrano  a  Iato  dei  corpascoligan^ 
ffliari,  da.cchè  vedemmo  una  volta,  in  qn  embrione  umano 
di  4  mesi  una  di  queste,  cellule  in  connessione  diretta  per 
mezzo  di  Un  prolungamento  con  un  corpuscolo  garx^liare.  É 
difficile  ad  osservarsi  Io  sviluppo  delle  fibre  del  midollo  e 
del  cervello^  ottenendosi  in  proposito  i  migliori  risultati  còl 
mezzo  deir  acido  cromico.  I  rudimenti  di  queste  fibre  si  os- 
servano già  negli  embrioni  Immani  alla  fine  del.  2.^  mese, 
alla  quar  epoca  la  sostanza  biancs^  è/evidentemente  <  striata 

■       •       I  <i 

e  contenente  delle  cellule  fusiformi  isolate  ò  già  riunite.  Tutte 
queste  cellule  sonq  pallide  in  origine,  circondano  strettamente 
il  nuol'eo,  che  ha  un  diametro  medio  di  0,0025'*%  e  pre- 
sentano dei  prolungamenti  sindili  per  la  loro  esilità  alle  fi- 
brille di  tessuto  unitivo.  Quando  al  quarto  m^se  le  due 
sostanze  sono  per  rettamente  distinte,  le  ingrossatesi  fibre* 
contengono  ancora^  una  parte  dei  nuclei,  e.  molte  di  esse 
ne  mancano,  sebz' avere  ancora  aquistati  però  i  margini  oscu- 
ri, i  quali  non  appajono  se  non  verso  la  seconda  metà  della 
vita  fetale  incominciando  dal  midollo. 

Quanto  alle  ulteriori  modifipay.ioni  d'elle  fibre,  nervose, 
abbiamo  già  rimarcato  T  aumento  considerevole  del  loro 
diametro.  Secondo  Hartìngy  il  complesso  tlelle  fibre  nervose 
pallide  che  compongono  il;  nervo  mediano  d-ùn  feto  umano 
di  4  mesi,  presenta  lo  spessore  mèdio  di  3,4'*  v,. nel  neonato 
dì  10,4»«,  nell'adulto  di  I0,6nip>.  L'aumento  di  vplume 
che  si  verifica  nei  nervi  a  partire  dal  4.^  mese,  devesi  uni- 
camente attì^ibuire^  ^secondo  Hartmg^  allo  sviluppo  degli  ele- 
menti preesistenti^  pos^^dendo  j  nervi  del  feto  e  del  neonato 
Io  stesso  numero  di  fibre  cbe  compongono  i  nervi  deiradultb/ 
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k^òche  alterazioni  patolotflcblB  degli  éifmienti  >  nèrml  ci  sono 
note;  <2ualche  ?olla  net  vecchi  le>  celiale  nervose  del  cervello  pre* 
sentano  neMoro  interno  accìtmalataana  grande,  quantità  di  pig- 
mento p  dif^dipe.  rcdentin  e.  Valter  affermano  di 'av«r  oaservata 
k  rigenerazione  delle  cellule  gangliari ,  il  f^rimo  di  essi  nel  gain 
flio  cervicale  superiore  del  conìglìQ,  il  secondo  nel  rigonfiamento 
del  iO.**  dello,  stesso  animale,  ridila  di  simile  invece  ha  potato  Ve- 
dere lo  Sf^krader, 

Le  fib^e  nervose  si  alterano  facilmente  in  seguito  ad  emorra- 
gie  0  alla  presenza  di  tumori,  di  rammollimenti,  ecc.,  nei  quali, 
casi  il  midollo  si  dissolve  in  masse  coagulate  o  ffuidè  più  o  meno 
grandi  e  variamente. conformale,  i  cilindri  dell'asse  invece  sem- 
brano scomparire  ^completamente.  Nel  nerviV  atrofici  le  fibre  ner- 
vose sono  più  Sottili,  più  facili  a  rompersi,  e  inreoe  del  midollo 
contengono  più  o  meno  abbondanti  molecole*  adipose»  come  ap* 
punto  fu  osservato  da  Fìrehow  nel  nervQ, ottico  umano  e  da.  noi 
nei. nervi. della  rana.  Cn  ^ervo  tagliato  di  traverso  «icatrizsa  fa- 
cilmente, ed  anche  delle  poriioni  di  nervi  pei;iferici  e^cise  ed  aventi 
la  lunghezza  di  Ba  i2  linee  sono  rimpiazzate  da  vero  tessuto  ner- 
voso, ^i  amniise  fino  ad  ora  che  in  tali  casi  la  riunione  si  operi 
direitamenteL  o  mediai^te  fibre  di  nuova  formazione  sviluppateci  fra 
ì  due  monconi.  Recentemente  però  venne  affermato  da  fFaller  che 
1  tubi  nervosi  del  moncone  periferico  si  distruggono  e  che  la  ri- 
generazione ha  luogo  per  n^ezzo  di  nuove  fibre  nervose  svolgen- 
(fsi  fra  quelle  di  esse  che  sono  prese  da  mortificazione.  Secondo 
Caller  le  antiche  fibre  nervose  degenererebbero  fino  alle  loro 
estremità  terminali,  incominciando  a  coagulare  U  loro  midollo  cbe 
si  dividerebbe  quindi  in  frammenti  irregolari,  più  o  men»  volumi- 
nosi e  destinati  alla  fine  a  scomparire  intieramente^  Sgli  non  men- 
ziona il  come  si  svliappino  le  nuove  fibre  che  sarebbero  in  ori- 
gine assai  pallide,  trasparenti  e  sottili.  Péf  parte  nostra  crediamo 
tiA(t'aflro  che  dimostrato  questo  sviluppo  di  nuove  fibre  nervose, 
non  avendone  noi  riscontrato  alcun  vestigio  nei; nervi  rigenerati, 
ma  soltanto  vecchie  ed  appassite  fibre  senza  midollo  iietle  quali  pro- 
babilmente questa  sostanza  si  sarebbe  sviluppata^  più  tardi.  AlFerma 
d'altea  parte  il  BrìMfi  di  aver  veduto  i  due 'monconi  di  un  nervo 
riunirsi  per  prima  intenzione,  e  più  recentemente  Schiff  e  Leni 
Hanno  trovato  che  le  j^retese  fibre  dir  nuòva  fbrmàzione  di  Waller 
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non  sono  altre  che  antiche'  libre  nerrose  che  perdettero  il  loro 
midoìlo  e  che  si  riempiono  ancora  di  qoest^aUimo  dopo  a v renata  la 
cicatrizzazione  del  tiérVo  leso.       ' 

Lorquando  in  seguito  ;alla  sezione,  di  un  nervo  ^  non  si  opera 
)a  cicatrizzazione,  il  mpncone  periferico  va  soggeijEaa  poco  apooo. 
a  determinate  modificazioni»  le  qilali  incominciano  appena  cessala 
nel  medesimo  l'azione  nervosa.  I  i^ervi  si  fanno  giallastri,  molli , 
facilmente  lacerabili,  perdono  il  loro  splendore  e  il  loro  aspetto, 
trasversalmente  fasciato;  le  loro  fibre  non  presentano  traccia  ^dt 
margini  doppj,  la  loro  sostanza  midollare  è  aflfatlo  coagulata,  assai 
varie  le  loro  dimensioni.  Secotido  ^rown-SéqiMrd  nel  coniglio  e 
nel  piccione  ctcatriszanoi  le  ferite' da  taglio*  apportate  al  midollo, 
il  che  non  è  a  dubitarsi  non  possa  avvenire  anclie  neiraomò.  I^on 
si  conoscono  ipertrofie  della  sostanza  nervosa,  ma  soltanto  ^del  ne*- 
vrilema.  Una  neo-formazioAe  di  esili  nervi  fu  i>sservaia  da  T^tr- 
chow  nelle  pseudo-memlirane  pleuriche  e  ^ritonealt.  Sembra  pure, 
secondo  lo  stesso  Autore,  che  della  sostanza  nervosa  grigia  pòssa 
formarsi  sulle  pareti  dei  ventricoli  cerebrali. 

'  ■  ;  ...... 

•  •  • 

Funzioni  del  sistema  nervóso.  —  Ci  limilìamp  sa  ti^Je 
argomento  Me,  seguenti  considerazioni  direttamente  connèsse 
ai  fatti  anatomici.  Per  ciò  che  riguarda  gli  elementi  ceUu* 
lari  e  fibrosi  di  questo  sistema ,  Y  investigazione  anatomie» 
e'  insegna,  ch^  tutte  le  pàfti  di  esso  che  presiedono  alle  più 
elevate  funziorii  contengono  più  o  meno  abbondante  la  so- 
stanza grigia  (simpatico,  ganglj,  midollo  e  cervello),  men- 
tre invece  i  cordoni  nervosi,  a  cui  spetta  soltanto  una  fun- 
zione candiìttrice ,  non  presentano  che  fibre  nervose.  Am- 
messa r importanza  della  sostanza  grìgia,  ne  sorge  la  do* 
jnanda,  se  alle  varietà  di  sue  funzioni  corrisponda  parimenti 
nna  varietà  di  struttura.  Richiamiamo,  in  propìdsito  l' aUen* 
zione  ^uUe  seguenti  cirèpstame^  Le  maggiori  cellule  nejr- 
vode  si  trovano  in  quelle  parti  die  valgono  a  determinare 
degli  effetti  motori,  come  nelle  corna  anteriori  del  midólla 
Ira  le  fibre  delle  radici  anteriori ,  in  quella  parte  del  mif 
dolio  allungato:  che  eorrispoUde  aU' origine  dei  nervi  cranici 
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motori y.  nella  sostanza  corticale  del  cervelletto,  al  ponte  di 
VaroHó  e  nei  peduncoli'  del  cervello.  Le  minori  celluie  j)er-> 
vose  si  trovano  invece  nelle  regioni  sensitive,  quali  le  po- 
steriori corna  del  midollo ,  i  corpi  irestiforihi ,  le  emjdenze 
quadrigemclle.  Questo  rapporto  però  non  è  costante,  poiché 
nei  ganglj  dei  nervi  cerebro-spinali. e  del  ^ran  simpatico,  non- 
ché dei  talami  ottici,  procedono  ìe  due  specie  di^fibre  (sen- 
sitive e  motorie)  tanto  da  piccole  che  da  grandi  cellule  ner- 
vose.  Sembrerebbe  quindi  che  quanto  noi  riscontrammo  per 
le  fibre  nervose  si  verifichi  anche  per  le, cellule,  di  cui  vi 
avrebbero  grandi  e  piccole  motorie,  grandi  e  piccole  sensi- 
tive. Ciò  é  confermato  dairanatoroia  comparata,  essendo  evi- 
dentemente legate  alla  sensibilità  le  grandi  cellule  bipolari 
dei  pesci.  Non  é  del  resto  dimostrabile  tin^  essenziale  dif- 
fer^Bza  fra  le  cellule  sensitive  e  motorie,  sia  poi  eguale  o 
diverso  il  loro  diametro ,  ed  anche  le  oscillazioni  di  que- 
st'ultimo occorrenti  fra  le  cell.ule  dell'una  e  dell'altra  Specie 
non  sono  più  considerevoli  di  xiuelle  che  s' incontrano  pa- 
ragonando fra  loro  le  cellule  motorie  di  varie  regioni.  Àn- 
che  le  cellule  della  sostanza  corticale  del  cervello,  in  cui  la 
fisiologia  ripone  l'attività  dell'anima,  non  presentano  alcuna 
proprietà  rilevabile  coi  nostri  mezzi.  Ponno  anche,  distìn* 
guersi  le  cellule  nervose  in  quelle  che  sono,  direttamente 
legate  a  tubi  nervosi  e  in  altre  da  questi  tubi  indipendenti. 
Riguardansi  di  preferenza  le  prime  come  cellule  sensitive  « 
motorie,  ommettendo  di  pronunciarsi  l'anatomia  sulla  fun- 
zione delle  seconde.  Per  quanto  alle  cellule  munite  di  pro^ 
lungamenti  è  non  continuantisi  colle  fibre  nervose,  egli  è 
probabile  che  tali  prolungamenti  agiscano  come  fibre  ner- 
vose, determinando  colle  loro  anastomosi  delle  connessioni 
fra  le  diverse  regioni  degli  ór^ni  centrali  e  partecipando 
ai  fenomeni  riflessi ,  alle  simpatie,  e  ad  altre  funzionali  as- 
sociazioni. Queste  cellule  si  trovano  abbondantissime  in  tutte 
le  regioni  del  midollo  e  del  cervello  e  nei  ganglj ,  eccet- 
tuati i- simpatici.,  il  che  però  non  potrebbe  autorizzarci  .a 
negare  a  questi  ganglj  ogni  funzione  riflessa. 
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L'anatomia  non  ci  ha  potuto  apprendere  fino  ad  ora  dei 
caratteri .  differenziali  tra  le  libre  nervose  sensitive  e  mo- 
tori^,  il  che  non  toglie  però  alla  diversità  di  funzione  delle 
medesime.  Relativamente  al  diametro  delle  fibre  nervose  « 
le  variazioni,  che  avvengono  di  esso^  durante  il  decorso  di' 
tutte  le  fibre  cerebro-spinali ,  bastano  a  dimostrare  la  non 
esistenza  di  rapporti  generali  fra  il  diametro  e  la  natura 
della  funzione  a  cui  è  chiamata  la  fibra.  Con  tutto  questo 
però  nion  vogliamo  afFatto  denigrare  là  importanza  dql  dia- 
metro  nella  consideraxione  della  foh^iione,  e  sotto  tale  rap- 
porto ci  sembra  meritevole  di-  speciale  menzione  l' assotti- 
gliamento delle  fibre,  durante  il  loro  passaggio  nella  sostanza 
grigia,  non  che  alle  loro  origini  e  terminazioni.  Una  inter- 
pretazione fisiologica  di  questi  .fatti  e  però  difficile  a  sta- 
tuirsi. ÌSe  nelle  fibre  nervose  spettasse  soltanto  ai  cilindri  dei- 
Tasse  la  funzione  conduttrice  e  non  fosse,  la  guaina  midol- 
lare che  una  sostanza  isolante,  e  ^e  fosse  possibile  dimo- 
strare la  sua  mancanza  nelle  parti  assottigliate  delle^  fibre , 
si  potrebbe  in  allora  passabilmente  interpretare  quale  sia 
rinfluenza  dell'assottigliamento  sulla  funzione  della  fibra  (pro- 
pagazione per  ès.  del  fluido  nerveo  al  midollo  spinale,  fi- 
nezza di  sensazione  alle  terminazioni  nervose).  Questo  ge- 
nere d'interpretazione  Vienne  già  adottato  dai  molti  che  am- 
mettono la  massima  analogia  tra  il  principio  nervoso  e  l'e- 
lettricità, riconoscendo  essi  l'adiposa  guaina  midollare  quale 
un  corpo  isolante.  Prima  di  tutto  però,  foss' anco  probabile, 
non  è  per  nulla  dimostrata  la  natura  elettrica  ^e\  principio 
nervoso;' in  secondo  luogo  non  riscontrasi  traccia  di  man- 
canza della  guaina  midollare  e  di  conseguente  denudamento 
del  cilindrò  dell'asse,  riè  in  mpite  terminazioni  periferiche 
dei  nervi  (cute,  muscoli)  né  in  quelle  parti  degli  organi 
centrali ,  nelle  quali  è  evidente  un  decorso  trasverso  del 
principio  nèrveo  (midolb).  Resterebbe  però  sempre  la  di- 
manda, se  la  guaina  rpidollare,  non  perfettamente  isolatrice, 
eserciti  più  o  meno  questa  funzione  a  seconda  del  suo  spes- 
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core.  Attesa  però  la  maircanza  di  questa  guaÌDi|  non  solo  in 
molle  diramazioni  terminali,  nelle  quali  non  era  necessario 
TisolamentOt  ma  anche  in  altre  parti,  come  :  negli  animali  in-v 
vertebrati  e  nel  Petromyzon,  nei  prolungamenti  delle  cel- 
lule nervose  spettanti  agli  organi  centrali  degli  animali  su- 
periori, prolMngr*mehti  ohe  agiscono  certamente  eome.flbre, 
e  finalmente  nelle  esjlissime  fibre  cerebrali,  pèrde  assai  di 
valore  la  supposta  funzione  asolatrice  della  guaina  midol- 
lare. 

A  noi  sembra  piuttosto  che  questa  guaina  costituisca  un 
molle  involucro  protettore   dell' esile  fibra   centrale,  a  cui 
spetterebbe  la  vera  funzione  conduttrice.  Che  una  tale  fun- 
zione non  sia  propria  della  guaina  midollare  fu  dimostrato 
dfk  Browh'Sequard,  che  ha  potuto  determinare  sensazioni  e 
conlrazioai  coirintermezzo  dèi  nervi  recentemente  coagula- 
ti. Seóondo  quest'  ultimo  Autore,  Telomento  conduttore  sa- 
rebbe lav  guaina   esterna  dimorfa  delle  fibre  nervose ,  quan- 
tunque sembri  più  razionale   attribuire  questa   funzione  al 
cilindro  dell'asse,  cfie^è  la, sola  parte  del  contenuto  delle 
fibre  che  trovasi  in  immediato  rapporto  colle  cellule  nervo- 
se. Ciò  ammettendo,  si  spiegherebbe  facilmente,  perchè  nelle 
fibre  nervose  che  mancano  o  scarseggiano  di  guaina  midol- 
lare i  nelle  quali  è  più  allo  scoperto  il  cilindro   dell'  asse , 
recciìabilità  nervosa  è  maggiora  e  più- facile  la  trasmissione. 
Quanto  alle  fibre  nervose  pallide,  la  loro  funzione  non  dif- 
ferirebbe da  quella   delle   opache  e  l' assenza   della  guaina 
midollare  sarebbe  spiegai^  o  dalla  minore   eccitabilità  (in- 
vertebrati,  ciclostorpi)  o  dalla  particolare   ubic^izione   che 
renderebbe  inultle'quesia  guaina  protettrice,  quali  la  decina, 
la  mucosa   olfattiva  t  la  sostanza  grigia ,   l' organo  elettrico 
della  torpedine.  Entrerebbero  Cors'ianciie  come  elemento  cau- 
sale di  questa  manca  iza  alcune,  condizióni  di  reArangibilità , 
come  avviene  pei  nevi  della  cornea.  Un' analòga^  funzione 
meecanica  ci  sembra  spettare  alla  sostanza   finamente  gra- 
nulosa, tanto  abbondante  negli  organi  centrali    dd  sistema 
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nervoso.;  e. sorreggente  le  esili  fibre,  le^eeUuIe  ed  Ì^ovo 
proUinganaenii.  ^ 

Per  seguire  il  decorso  delle  fibre  nervose  e  per  ìstndiare  le 
cellule  degli  organi  centrali  riesce  uiilissima  Tapplicazione  dell'a- 
cido cromico»  come  utile  riesce  quella  della  soda  diluita  neÌF$.c<)ua 
per  indagare  le  fibre  nervose  nelle  parti  opache.  È  molto  jniport 
tante  il  ritenere'  la  facile  alterabilità  dei  prolungamenti  ^delle  cel« 
lule,  la  tendenza  che  spiegano  le  fibre  nervose  -  a  farsi  varicose,  a 
coagulare  ed  a  rompersi.  II  cervello,  il  midollo  spinale  e#ì  gan- 
glj  ponno  studiarsi  nell'uomo;  ma  per  inseguire  il  tragitto  delte 
fibre  nei  ganglj,  per  constatare  il.  modo^  di  terminazione  dèi  ner- 
vi, deve  precedere  a  quello  sull'  uòmo  Io  studio  sui  piòcoli  màm* 
mìferi.  Per  iscoprire  i  piccoli  ganglj  ^èlla  sostanza  del  cuore,  pro- 
pone Luàwig  di  trattare  il  preparato  cogli  acidi  fosforico  e  Jodi-' 
drico  jodurato,  quest'ultimo  diluito  ài  punto  che  presenti,  urta  tinta 
leggermente  bruna.  Per  Io  studio  dello  ^viluppo  del  sistema  ner- 
voso prescelgasi  r  embrione  umano  e  quello  dei  mammffèri,  non 
evitando  però  Tesarne  delle  larve  dei  b^traci,  degli  organi  elei* 
trici  nell'embrione  della  torpedine,  ove  i  reciproci  rapporti  dei  di^^^ 
versi  elementi  nervosi  sono  molto  più  nianifesti. 


.  ■'  ^  .     ' 

JS99U4  #aff*  Paèeauéh^^meni  phyj9iéiioffiqM9^^  e  te.  -— 

Saggio  sul  parto  flsloloslcor)  del  doti.  A.  HAT- 

Tfil^  professore  d^  ostetricia  in  Baétia^  ecc.  i  Voi.  tn-8^ 

di  500  pag.  Parigi,  4856.  {Estratto  i:on  osservazioni  del 

do^^  GuELiu  Antonio,  assistente,  [alla  Cattedra  e  Clinica 

ostetrica  neW L  R.  Università  di  Pavia). 

Il  Saggio  «ttl  parto  fisiologioo  viene  diviso  dairAutore  in 
quattro  parti.  Nella  prima  parla  dello  scopo  dell' ostetricia, 
e  dei  mezzi* migliori  onde  attendervi;  dei  risultati  ottenuti 
fino  al  presente;  e. porge  in  breve  la  descrizione  del  parto 
fisiologico.  -r«  Nella  seconda  tratta:  1.^^  delle  condizioni 
anteriori  alle  gravidanza»  disponenti  al  parto;  3.^  delle  con- 


49p 

drzioiYì  della  gravùlanz;)  stessa;  9.^  dei  mezzi  d*  in vesli^gazione; 
e  4."  finalmenie  della  influenza  ehe  ha  la  gravidanza  e  delle 
cure  che  addomanda.  -=^  Nelja  terza  "  discorre  del  parto 
fisiologico  tipo,  che  chiama  .di  1.^  gradò;  del  parto  (jsio- 
Ipgicò  di  2.®  grado;  e  del  parto,  fisiologico  artificiale. -^  La 
quarta  parte  è  deistinata  aji  esporre  il  i^odo  di  osservare,  ed 
alla  storia  di  molle  osseréazioni. 

'•  .  "  ■  '  •  ■    ■     • 

•'»  Parte  I.«  ; 

•    -  ■      '  •       .  /    . 

L'Autore  dopo  aver  determinati  e  Io  scopo  dell*  08t.etri- 
eia,  ed  i  mezzi  migliori  a  raggiungerlo  (l'analisi  e  la  sintesi), 
s'intrattiene  sui  risultali  ottenuti  in  questo  ramo  di  scienza:  e 
innanzi  tutto  dichiara  avere  gli  ostetrici  erroneamente  clas- 
sificato il  parto  dividendolo  in  naturale  o  spontaneo,  e  non 
naturale.  I  dolori,  egli  .dice:,  da  questi  ultimi,  descritti, 
quali  .compagni  delle' contrazióni,  ed  inerenti  ad  esse,,  non 
sona  conciliabili  con  una  funzione  fisiologica.  Il  vere  stato 
normale  è  qu»;ll6  nel  quale  tuité  le  funzioni  dell' economia 
si  eseguiscono  coni  un  senso  di  benessere,,  e  se  ladonpa 
deve  provare  una  sensazione  nel.  partorire,,  come  accade 
in  tutte  le  escrezioni ,  déssa  non  a.vrà  per  *  iscopo  che  di 
avvertirla  della  funzione  che  sta  per  campirsi;  e  siccome 
il  dolore  è  l' espressione  d''uno  stalo  paiologieo,  cosi  è  evi- 
dentissimo questo  caràiterp  dei  dolori  del  parto  dagli  autori 
descritto.  La  durata  poi  del  travaglio  è  king{itssima  nel  parto 
naturale;  e  se  contiamo,  cosi  l'Autore,  la  durata^ di  lutto  il 
travaglio,  compresa  l' espulsione,  abbiamo  una  ventina  d'ore; 
accidenti  quindi  gravissimi  ne  verranno  alla  madre  per  gli 
sforzi  uterini  e  volontarii,  al  feto  per  le. compressioni  vio- 
lente cui  deve  subire.  —  Tutto  ciò  quando  è  presentata  la 
testa;  nelle  altre,  presentazioni  i  divèrsi  tempi  del  travaglio 
sono  più  lunghi  e  più  penosi. 

A  conferma  del  proprio  asserto.  l'Autore  si  ripòrta  alle 
statìstiche,  per  le  quali  rileva,  che  nel  parto  naturale  muore 
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una  cinquaniésima  parte  di  feti,  ed  una  trentesima  di  donne; 
cosicché  tale  fijuizionci  naturalissjma  è  più  fatale  all'umanità, 
che  la  più  grande  delle  epidemie.  La  donna  poi  dòpo  il 
parto  deve  restare  a  letto  8,  40,  42  giorni;  non  deve  disor- 
dinare; ha  la  febbre  del  latte,  tutti  i  caratteri  d'uno  stato  pa-^ 
tologico.  Per  evitare  adinque  la  confusione  che  nasce  dà 
tale  clasificazione  dei  parti,  6q  qui  adottata,  l'Autore  ne 
propone  una  nuova,  credendola  migliore,  anzi  atta  ad.  empire 
ogni  lacuna. 

Il  parto  può  essere  fisiologico  o  patologico.  Il  fisiologico 
è  naturale  od  artificiale.  Il  4.^  è  quello  che  si  eseguisce 
da  sé,  nelle  condizioni  di  salute  per  la  madre  e  per  il  feto; 
^artificiale  si  effettua  colle  stesse  condizioni,  ma  l^ar(e  con- 
corre a.  renderlo  tale^  altrimenti  sarebbe  patologico.  Il  fisuh 
logico  natfirale  poi  può  essere  di  primo  gradOj  se  compiesi 
nella  maniera  la  più  fisiologica,  vale  a  dire  se  è  facile,  pron- 
to, e  senza  dolori;  di  secondo  grado  se  è  accompagnato  da 
un  pò  di  difficoltà,  dà  dolori ,  ma  nei  limiti  conciliabili  collo 
stato  di  salute  della  madre  e  dèi  feto. 

Nel  parto  fisiologico  naturale  la  natura  deve  aprire  il 
collo  uterino  avanti  la  comparsa  dei  dolori r  nell'artificiale 
r  arte  favorisce  durante  la  gravidanza  il  rartimoUimento  del 
collo,  il.  suo  allargamento  e  l'apertura.  Nel  primo  deve  es- 
sere presentata  la  sommità  della  testa;  se  non  c'è,  l'arte 
'  deve  ricohdurvela  verso  l'ottavo  o  nono  mese  di  gravidanza, 
o  nel  principio  del  travaglio.  In  quello,  la  testa  discendendo 
si  ruota  coir  occipite  in  avanti,  ed  allorché  la  rotazione  della 
testa  0  non  si  fa,  o  difficilmente ,  l' arte  la  ajuta  e  la  opera. 
Nel  parto  fisiologico  natnraleMa  sortita  del  feto  attraverso 
i  distreai  e  la  vulva  é  assaj  facile,  pronta  e  senza  accidenti; 
l'arte  deve  avvicinarsi  a  questi  risultati,  non  lasciando  la 
testa*  del  feto  nella  escavazione  più  di  due  ore  dopo  la  di- 
latazione sufficiente  del. collo.  La  natura  in  questo  parto 
deve,  produrre  pochi  dolori,  e  TAutore  vuole  imitarla  abbre- 
viando la  durata  del  travaglio,  evitando   lo   stiramento   dei 
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.usssiHi  ed  ouundendo  al  bisogno  la  wiisibililà  della  donna. 
La  natura  dà  un  laile  abbondarne  sema  accidenti  ;  essa  epm- 
pie  tali  atti  sepza  compromettere  la  ?ità  ddla  madre  >  né 
quella  del  feto,  e  FÀulore  conta  gih  una  centina  di  casi 
avvenuti  in  simil  modo,  non  avendo  ?édoto  soccombere 
una  sola  donna,  né  un  sol  feto. 


Rigetta  r  Autore  la  cbussificaiioae  dd  parto  fiiUo  dagfi  oste- 
trici di  natorale  o  spontaDeo,  e  non  natorale;  ma  se  pur  esiste 
erroneità  in  tale  diTisiòne ,  non  è  risposta  nelle  ragioni  che  ad- 
duce r  Autore,  come  vedremo  io  sq^aito;  bensì  in  altre,  come  lo 
pensa  il  di.  prof.  Pastorello  (ì),  scrìvendo:  «  Una  lale  dassilica- 
zione  che  si  mantenne  da  secoli  nell'arte  nostra,  e  che  d'altronde 
è  in  sé  stessa  assai  interessante,  fu  in  questi  ultimi  tempi  ricono- 
scinta  inesatta»  e  ciò  per  il  doppio  significato,  che  dai.  diversi 
untori  fu  impartito  «d  vocabolo,  pario  naturate;  alcani  infatti  sono 
d'avviso  che  il  parto  naturale  sia  queno-.che  va  secondo  l'ordine 
lAabìUto  dalla  natura,  H  che  snona  assai  divertiunento  dal  dire 
che  si  compia  cotte  spie  fone  della  natura.  Per  tale  motivo  tio- 
vansi  delle  apparenti  conlraddisioni,  ecc.  »;  ed  appunto  in  quest'ul- 
tinpo  senso  credo  l'ahbra  presa  l'Autore.  Ora  si  domanda:  alogica 
o  più  esatta  la  divisione  dell' Antore  di  parto  fisMogieo  iiafurale 
ed  artificiale  ?  Qual  differenza  vi  può  essere  tra  fisiologico  natu- 
rale, e  semplicemente  naturale?  Nessuna,  fuorché  una  ripetizione 
£  parole,  tratte  da  lingue  diverse,  ma  che  hanno  lo  stesso  signi- 
licato.  V 

Che  i|n  parto  poi  possa  essere  fisiologico  ed  artificiale  netto 
stesso  tempo^  mi  pare  controsenso.  €he  l'arte  possa  còmphre  un 
parto  neUe  condizioni  di  sahite  per  la  madre  o  per  il  feto,  é  certo, 
e  questo  é  appunto  to  scopo  della  scienza  ostetrica ,  Oia  non  po- 
trà dirsi  fisiologico  in  {stretto  senso.  Si  può  dir  tale,  per  es.,  qad 
parto  che  per  compirsi  abbisogna  di  una  dilatazione  forzata  del* 
l'orificio,  quel  parto  che  esige  un  rivolgimento ,  una  applicazione 
di  forcipe?  AUora  é  pfé  accettabOe  la  classificazione  di  parto  fi- 
siologico e  non  fisiologico ,  o  patologico,  proposta  dal  prof.  Jlof» 

(t)  «  TkmUalo  d*osletnd«  •,  fol.  1,  pif.  241  »  1851. 
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faeie  dì  Napoli.  Ma  si  vuole  jbna  divisióne ,  che  non  dia  laoj^o  ad 
obbiezioni?  6i  addotti; qaelia  dell' iliostre  scuola  ticinese,  di  parto 
regolare  e  di  irregolare;  pel  prijno  s' intende  quello  che  si  compie 
secondo  le  legg4  fisiologiche,  pel. secondo  quello  che  più  a  meno 
se  ne  discosta. 

Che  il  parto  naturale  poi  degli  autori  non  sia  uno  stato  pator 
logico  y  si  vedrà  più  avanti.  . 

PàBTB.   IL* 

,  Nella  parte  secónda  rAu.lore  s' intrattiene  esclusivamente 
sulle  circostanze,  che  possono  influire  ad  avere  un  parto  &• 
siologico.  E  siccome  la  natura  comincia  dall'età  più  tenera  a 
preparare  le  condizioni  jpiù  favorevoli  ad  una  buona  gravidan- 
za, come  le  più  propizie  al  parto  ed  airallattamento,  cosi  l'Au- 
tore espone  quelle  condizióni  che  precedono  ed  *  accooipa- 
gnano.  la  gestazione,  favorendo  alcune  un  parto  fisiologico, 
contrariandolo  altre.  Discorre  innanzi  tutto  dell'  igiene  e  della 
educazione  sia  nelle  classi  ricche^  sia  nelle  povere,  trattando 
r  argomento  con  molto  Imsso  scientifico,  terminando  col  rac- 
comandare all'ostetrico,  per  quanto  è  possibile^  lo  pviluppo 
nelle  giovani  (specialmente  della  classe  elevata )  del  sistema 
muscolare  e  sanguigno,  essendo  questi  i  veri  contrappesi 
di  <]uel  sistema  nervoso  che  tanto  disturba  la  gravidanza. 

Altre  condizioni  che  ponno  influire  sul  parto  fisiologico, 
anteriori  alla  gravidanza,  sono  locali,  e  risguardàno  princi- 
palmente il  bacino  e  la  cavità  addominale.  ^ 

L- Autore  vuole  perscrutare  le  leggi  e  le  forze,  per  le  quali 
il  bacino  ha  una  forma,  piuttosto  che  un'altra,,  ed  ammette 
pyertanto  le  tre  forze  seguenti:  1.^  La  forza  di  sviluppo,  che 
va  dal  centro  alla  circonferenza,  e  che  gli  è  comune  col 
resto  del  corpo.  2.^  Lo  sviluppo  proporzionale^  delle  sue 
ossa  e  dei  muscoli  che  vi  si  impiantano.  3.^  Le  pressionL 

La  cavità  addominale  offre  qualche  cosa  da,  osservare 
riguardo  al  parto.  Questa  cc^vità  è  suddivisa   pd  distretto 
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Mipérìore  dèi  piccolo  bacino  in  due  altre  cavità.  La  grande 
cavità,  nello  stato  di  vacuità  dell'utero,  offre  la  forma  di 
nn  cono  tronco,  appianato  dall' avanti  all' indietro,  concavo 
in  avanti ,  e  più  concavo  sulle  parti.  La  resistènza  ossea  è 
al  summum  nella  parete  posteriore;  diminuisce  sulle  pareli 
laterali^  ed  ancor  più  alla  parete  anteriore,  la  quale  è  com- 
pletamente fibrosa. é  muscolare^  sottile  e  più  estesa  delle 
altre  tre  pareti.  Là  lunghezza  delle  pareti  dell'  addome  è  io 
ragione  inversa  della  resistenza  ;  la  posteriore,  che  è  la  più 
rigida,  è  la  più  corta.  La  base  della  cavità  addominale  è 
limitata  dal  diaframma,  ed  è  inclinata  dall'  alto  al  basso,  dal- 
V  avanti  all' indietro.  '  La  sommità  della  grande  cavità,  è  il 
distretto  superiore  del  piccolo  bacino;  a  donna  in  piedi 
questo  distretto  è  diretto  d'alto  in  basso,  dall' indietro  aU 
r  avanti,  in  senso  precisamente  inverso  di,  quello  della  base. 

Nella  cavità  addominsde  vi  sono  dei  diametri  e  degli  as- 
si. L'asse  sarà  curvo,  lo  si  conduca  verticalmente,  o  trasver- 
salmente; concentrico  alle  pareti  anteriore  e  laterale,  eccen- 
tncó  alla  posteriore.  Paragona  l'Autóre  un  taglio^brrizzontale 
dell'addome  ad  un  rene:  il  taglio  verticale  avrebbe  la  stessa 
forma,  ma  più  grande  e  più  allargata.  Ammette  quindi  un 
diametro  verticale  che  segue  la  linea  mediana;  un  diametro 
orrìzzontale,  che  passa  per  l'ombelico;  due  obliqui,  che  at- 
traversando quest'  ultimo  punto,  terminano  alla  metà  dell'in- 
guine;  e  quattro  assi,  imo  verticale,  uno  orrìzzontale,  e  due 
obliqui.  Oli  assi  sono  curvi,  i  .diametri  retti. 

La  grande  cavità,  composta  principalmente  da  parti  molli 
e  contrattili ,  possiede  la  facoltà  di  lasciarsi  distendere  da- 
gli orgatii  che  cohtiene,  come  quella  di  rinserrarsi  e  di 
reagire  su  questi  organi.  La  piccola  cavità  invece,  ha  delle 
pareti  fisse,  che  gli  organi  contenuti  non  possono  dilatare, 
e  sui  quali  essa  non  può  reagire.  La  parete  posteriore  nella 
grande  cavità  è  convessa;  nella,  piccola  è  concava  ;  è  più  corta 
nella  prima ,  più  lunga  nella  seconda  ;  la  parete  anteriore 
il  contrario ,  è  più  lunga   nella  cavità  grande ,  più  corta 
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.  nella  piccola  ;  le  parti  carnose  ed  ossee  sono  poste  al  di 
dietro  in  questa  parte,  al  davanti  nella  piccola.  11  distreiio 
superiore  è  tina  sommità  rigida  per  la  cavità  grande,  mentre 
la  sommità  della  piccola  è  assai  mòbile:  l'asse  inflne  ha  una 
curva  a  concavità  anteriore  in  questa.  Considerando  le  due 
vCavità,  per  rapporto  agli  organi  che  contengonq,  si  vede  che 
nella. grande  essi  sono  situati  quasi  tutti  sulle  paiHi,  q  nella 
piccola  sulla  linea  mediana.  Nella  cavità  grande  si  trovano 
gli  agenti  d' espulsione  per  il  parto,  e  nella  piccola  si  codif 
pieno  i  tempi  più  diiBcili  del  medesimo  ;  mentre  lutto  è 
attività  ed  espulsione  neirtina,  è  inerzia  %  resistenza  nel- 
r  altra. 

Tratta  quindi  l'Autore  delle  condizioni  che  si  esigono 
da  parte  della  gravidanza,  ónde  un  parto  si  eseguisca  fisio« 
logicamente,  e  si  intrattiene  sulla  influenza  che  ha  l'utero, 
e  su  quella  del.  feto. 

L' utero  nello  stato  di  vacuità  rappresenta .  in  miniatura 
la  cavità  addominale;  il  corpo  figura  la  grande;  lo  stringi* 
tnehto  che  esiste  tra  il  corpo  ed  il  collo  rappresenta  il 
distretto  superiore;  il  collo  l' escavazione.  Nello  statò  dì  ge- 
stazione, l'Autore  considera  nell'utero  la  forma,  l'aumento 
di  volume  della  sua  cavità,  e  |e  obliquità.  Nei  primi  tempi 
di  gravidanza  il  viscere  in  discorso  cresce  in  un  incinto  osseo 
che  lo  difende  dagli  agenti  esterni;  prende  una  forma  roton- 
da, e  si  piega  ordinariamente  un  pò  all' indietro.  L'inclina- 
zione a  destra  già  naturale  cresce  in  causa  del  retto  e  della 
vescica,  che  sono  a  sinistra;  è  l'azione  reciproca  di  questi 
organi  che  produce  la  voglia  frequente  d' orinare ,  e  la  co- 
costipazione  ;  e  r A.  crede  che  i  fenomeni  nervosi  bizzarrissiini 
che  s'appalesano  nei  primi  tempi  di  gestazione  tengano  alla 
compressione  del  gran  simpatico  nel  piccolo  bacino.  Quando 
l'utero  ha  acquistato  un  certo  volume,  si  porta  insensibilmente 
nella  grande  cavità,  dove  nulla  si  eppone  al  suo  sviluppo,  in 
ispecie  verso  le  parti  anteriori ,  essendo  le  più  estensibili. 
Crescendo  di  volume ,  cominciano  delle  pressioni  da  parte 
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degli  organi  é  deHe  pareti  da  eoi  è  eireondato  ;  e  Y  ftà« 
golb  sacro  vertebrale ,  essendo  la  parte  la  più  spòrgente , 
esercita  per  la  prima  soIP  utero  nnà  compressione  perma* 
nente  e  rigida,  la  quale  sarà  in  ragione  diretta  delle  pres- 
sioni attive  che  agiranno  sulla  matrice.  Aumentano  esse 
eolla  gravidanza ,  per  cui  la  parte  posteriore  deir  utero  che 
appoggia  su  quella  sporgenza  di  verrà,  più  concava  a  misura 
che  avanza  la  gravidanza;  la  parete  intema  diverrà  in  pari 
modo  convessa. 

L' asse  trasversale ,  il .  verticale  e  gli  obliqui  dell'  utero 
descrìvono  un#curva  a  concavità  posteriore,  più  pronun- 
ciata quanto  più  la  gravidanza  progredisce.  Questi  assi  sono 
quelli  della  cavità  addominale. 

Allorché  l'utero  è  arrivato  nel  grande  bacino,  h^  sua 
obliquità  a  destra,  diviene  sempre  più  pronunciata;  la  spor- 
genza vertebrale  lo  obbliga  a  portarsi  da  una  parte,  e  più  fa- 
cilmente a  destra;  forse  1* abitudine  che  ha  la  donna  di  co- 
ricarsi su  questo  fianco,  rende  più  agevole  tal  posizione  ;  il 
legamento  rotondo  destro,  sia  come  causa  o  come  effetto,  è 
più  sviluppato  che  il  sinistrò  ;  il*  cieco  offre  minore  resistenza, 
le  materie  fecali  accumulandosi  alla  fint^  dieU' intestino  crasso; 
e  le  intestina  e  Ìó  stomaco  posti  più  a  sinistra,  rendono  facile 
spiegazione  deir  obliquità  destra  dell*  utero.  Tale  deviazione 
fa  che  il  gran  diametro  dell' utero  non  corrisponda  a  quello 
della  cavità  addominale,  e  talora  sia  paralello  all' obliquo 
destro  della  medesima.  Ciò  però  è  ùtile  alla  presentazione 
ed  alle  posizioni  del  feto;  di  più  ne  risente  minor  danno  la 
donna.  La  pressióne  de(  fondo  dell'  utero  si  perde  nella  parte 
inferiore  del  fegato,  ofgano  poco  sensibile;  il  cuore  e  l'aorta 
sono  più  liberi;  il  peso  sarà  più  leggero  per  la  predomi- 
nanza dei  muscoli  delki  parte  destra  su  quelli  della  parte 
sinistra.  Malgrado  tante  pressioni  la  matrice  continua  a  avi- 
lupparsi,  modificandosi,  giusta  gli  ostacoli  che  incontra,  ed 
a  Spese  specialmente  delle  pareti  addominali  anteriori,  che 
offrono  le  condizioni  miglrori  per  questo  sviluppo. 


Anche  il  distretto  superiore  può  esercitare  qualche  influen- 
za sullo  sviluppo  dell'utero,  il  segmento  inferiore  di  <]uesto 
Viscere  non  trova  alcun  sostegno  nell'area  del  distretto  supé-  . 
riore,  e  qui  cade  la  risultante  di  lùtie  le  forise  centripete 
della  cavità  addomioale.  La  parete  anteriore  dell'addome, 
composta  di  fasci  fibrosi  e  di  mùscoli^  reagisce  contro  là  forzd 
espansiva  dell'utero.  Le  pareti  laterali  reagiscpno  ancor  più  in 
causa  della  forza  dei  loro  muscoli  ;  tutti  i  pùnti  ossei  reagisco- 
no per  la  loro  inerzia.  Il  diafragma  per  i  suoi  movimenti  di 
iibbassamento,  e  per  il  peso  dei  visceri  che  sopporta,  agisce 
sull'utero;  ogni  sforzo,  !  movimenti  della  respirazione  ^ono 
tanti  impulsi  dati  a  questo  viscere,  che  non  oppone  se  non  sé. 
la  resistenza  del  segmento  inferiore,^  posto  nell'area  del  di- 
stretto. Il  segmento  inferiore  ed  il  còllo,  che  erano  al  princi- 
pio della  gravidanza  le  parti  le  più  resistenti  dell'utero,  e  le 
più  libere  dà  pressioni,  sono  ora  obbligate  a  cedere  all'azione 
dei  muscoli  addominali,  ed  a  quella  del  feto.:  è  per  l'azione 
simultanea  dì  dette  forze,  che  questo  segmento  s' ingrandisce 
negli  ultimi  tempi  di  gestazione,  si  apre  e  si  dilata  in  gran 
parte  il  collo  net  parlo  fisiologico. 

Il  sig.  ifaUei  esamina  quindi  il  feto,  prima  isolatamente, 
poi  in  rapporto  alla  cavità  addominale^  Rispetto  alla  forma 
del  feto,  l'Autore  dice  non  essere  giusto  il  paragone  che-  ài 
fece  di  questi  ad  un  ovale,  avente  due  grandi  assi,  uno  ver* 
licftlé  e  l'altro  orrizzontale,  qualora  l'utero  non  sia  contratto, 
e  ìe  acque  scolate.  Esso  al  contrario  rappresenta  un  arco  ir- 
regolare, che  comincia  alla  testa,  e  finisce  agli  arti  inferiori. 
Questo  arco  sarà  più  curvo  e  più  esteso  verso  i  piedi ,  che 
verso  la  testa  ;  e  prolungando  le  due  estremità  fin  verso  la 
loro  congiunzione  si  vede  che  il  feto  occupa  i  tre  quarti 
d'un  ovale,  df  cui  la  grande  estremità  sarebbe  in  alto 
dalla  parte  del  bacino  del  feto,  la  piccola  dalla  testa. 

L'Autore  considera  nel  feto :un  asse  curvo;  od  i  tre  quinti 
d' un  ovale,  la  cui  grande  curvatura  è  dalla  parte  dei  piedi, 
e  la  piccola  du  quella  della  testa;  e  dei  diametri,  di  cui  i 
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priocipali  sono  il  verUcal6f  che  va  dalle  naiiche  dPoecipite, 
ed  il  trasversale,  che  taglia  T  ovale  attraverso  F  ombelico. 

Considerando  il  feto  solò  posteriormente,  il  diametro  più 
largo  è  quello  delle  spalle,  cioèu  in  allora  esào  descrive  iin 
ovale  allungato,  di  cui  la  jgrande  estremità  8aret>be  in  bas- 

I  *  - 

80  ;  airojpposto  di  quello  che  fin  qui  fu  detto. 

Due  sono  le  fasi  che  offre  lo  sviluppo  del  feto  :  V  una 
comprmdeie  attitudini  dello  stesso  nei  primi  mesi  di  gra- 
vidanza; r.akra  quella  che  assume  dopo  il  suo  arrivo  nel 
grande  bacino.  L*assé  cerebro-spinale  ed  il  cupre  sonò  le 
prhne  parti  che  acquistano  sviluppo,  perciò  da  esse  partono 
i  movimenti  centrifughi,  che  apportano  l' accrescimento  e 
la  vita  al  resto  del  corpo.  Già  Y  embrione  offre  un  peso 
ispecifioo  maggiore  delle  aqque  in  cui  si  trova ,  e  per  la 
stia  parte  convessa ,  che  diverrà  il  torso,  riposa  sulle  parti 
concave  delle  pareti  dell'uovo;  l'accrescimento  delle  parti 
centrifughe  si  fa  continuamente  senza  cangiare  forma  né 
posizione  all'  embrione.  Sulla  parte  anteriore  del  corpo  vi 
sono  gli  organi  dei  sensi,  ^i  flèttono  i  muscoli  nei  loro  mo- 
vimenti; perciò  onde  formarsi  e  consolidarsi  hanno  bisogno 
di  tutta  la  libertà  di  spazio  che  li  separa  dalla  parte  superiore 
dell'utero.  Supponendo  il  contrario,  che  il  feto  avesse  a  svi- 
lupparsi col  ventre  in  basso,  l'arrivo  dei  materiali  pei  vasi 
ombelicali  diverrebbe  assai  difficile,  non  si  potrebbero  com* 
piere  i  lavori  nec6ssarii  alla  formazione  degli  organi,  né  le 
inembra  sviluppare;,  esso  non. potrebbe  muoversi.  E  dicasi  lo 
stesso,  se  l'embrione  avesse  a  crescere  colla  testa  in  alto. 

il  feto  ingrossando  e  sviluppandosi  nel  senso  della  lun- 
ghezza, non  è  più  compreso  col' suo  maggior  diametro  qel 
iraaverso  dell'utero,  per  cui  si  colloca  pur  esso  secondo  il 
gran  diametro  dell'  utero  ;  il  tronco  e  le  membra  inferiori 
si  dirigono  sempre  più  in  altoV  l'arco  fetale  si  ricurva  per 
la  sua  estremità  superiore,  talora  per  ì' inferiore  ;  il.  feto,  la 
matrice,  la  cavità  addominale  si  modificano  cosi  mutuamen- 
le,  e  danno  per  risultato  principale  ciò  che  lappellasi  presen- 
tazione e  posizione  del  feto. 
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Domanda  ora  l'Autore,  se  le  presentazioni  del  feto  am-^ 
messe  dagli  autori,,  cioè  testa,  natiefie,  due  lati  del  tronèo, 
faceta,  sieno  reali,  se  si  trovino  nella  gravidanza,  e  se  sia 
possibile  constatarle  coi  mezzi  che  gli  ostetrici  [ebbero  fin 
qui  a  loro  disposizione. 

'  L'autopsia  delle -donne  morte  avant^i  la  loro  liberazione, 
ed  altri  mezzi  d'investigazione,  hanno  potuto  dare  un'idea 
delle, presentazioni  e  delle  posizioni  che  prende  il  feto;  ma 
è  sopratutto  dall'ascoltazione  e  dal  tatto^  che  si  sono  con- 
statate, e  si  rilevano  pur  ora. 

f  principali  precètti  dell' ascoltazione  si  riducono:  4.^  A. 
cercarb  il  punto  dell'addome,  al. quale  corrisponde  il  maxi* 
mum  d'intensità  dei  suoni  cardiaci,  e  là  è  la  parte  posteriore 
p  laterale  del  torace.  2.^  Partendo  da  questo  .punto  come 
eentro,  seguire  la  linea  sulla  quale  questi  suoni  si  prolun- 
gano di  più,  e  questa  linea  darà  la  direzione  del  tronco* 
Ma  si  danno  numerose  condizioni  ehe  possono  impedire 
questi  suoni  e  qui^idi  rendere' impossibile  lo  stabilire  le 
presentazioni ,  non  che  le  posizioni. 

Il  tatto  è  d'un  soccorso  immenso  in  ostetricia.  Disgraziata- 
mente, dal  punto  di  vista  delle  presentazioni  e  delle  posizioni, 
esso  non  acquista  tutto  il  suo  valore,  se  non  se  quando  il  collo 
è  dilatato  e  sono  rotte  le  membrane  ;  ed  invece  dovendosi  ri- 
conoscere le  presentazioni  e  le  posizioni  avanti  il  travaglio, 
esso  rende  pochi  servigi.  Cosi,  sé  manca  la  testa,  si  ignora 
^|ual  parte  si  presenti  ;  qualche  volta  il  sacro  fu  preso  per  la 
sommità,  e  viceversa;  se  si  esplora  quando  la  testa  è  in  cavi- 
tà, non  si  può  diagnosticare  la  posizione;  pel  tumore  cefalico. 

Se  queste  cinque  presentazioni  non  si  ponno  ricono- 
scere, saranno  reali,  e  si  può  dire  che  esistano  durante  la 
gravidanza? 

La  presentazione  trasversale  del  feto  non  può  realizzarsi 
nella  gravidanza  ',  essa  è  impossibile.  Solo  una  forte  obli- 
quità, od  uno  sviluppo  straordinario  dell'utero,  rendendo 
il  grani  diametro  uterino  òrrizzontale ,   possono  favorire 'la 


506 

prasencazione  del  tronco;  nia  anche  qui  la  testa  sarebbe 
più  vicina  al  distretto  che  il  tronco.  Le  quali  cose  pure 
supponendo  «  non  si  comprende  come  posssa  rinvenirsi  la 
posizione  dorso-posteriore,  se  ciò  non  avvenne  sotto  le  con* 
trazioni  uterine. 

Nega  dapprima  T  Autore ,   quindi  ammette  io  via  eccezionale 
la  presentailone  del  feto  trasversale ,  e  quella  della  faccia.  Che 
si  dia  durante  la  gravidanza  la  presentazione  dei  lati  è  innega- 
bile; poco  importa  poi  la  causa  per  cui  avviene;  e  quantunque 
sia  vero  che  vi  dispongono  una  forte  obliquità ,  od  uno  sviluppo 
straordinario   dell' utero ,  e  fòrs'anco  la  piccolezza  del  feto,   tut- 
tavia se  le  pareti  uterine  conservano  il  loro  grado  normale  di  con- 
trattilità, se  le  sue  fibre  non  hanno  una  speciale  rilasciatezza  ; 
lì  feto,  ad  onta  di  qualunque  causa,  non* può  collocarsi  trasversal-* 
mente.  É>  per  questo  che  tali  irregolari  presentazioni  rinvengonsi 
assai  frequentemente  nelle  pluripare»  e.  ben  di  spesso  si  ripetono 
nelle  successive  gravidanzCé  lo  viddi  una  donna  gravida  a)  7.*  mese 
la  quale   mi   disse  di' avere  qualche  cosa» di  differente  dalle  pas- 
sate gestazioni.  Sottomessa  ad  un  esame  esternò,  riscontrai  l'utero 
un  pò  più  largo  del  normale  ;  questo  conteneva,  un  corpo  libero , 
poco  ballottabile  ;  una   estremità  piuttoslp   grossa ,  e  consistente 
riscontravasi  nella  regione^  ilìaca-sinistra ,  che  si  continuava  por- 
tandosi alla  destra,  .ed  in  alto  con  un  altro  corpo  grosso  e  ro- 
tondeggiante; i  movimenti  fetali  confusi,  ma  più  sentiti  in  alto, 
ed  a  diritta;  i  battiti  cardiaci  più  intensi  a  sinistra  ed  in  bassi», 
con  un  soffio  che  II  oscurava  della  stessa  frequenza,  e  nello  stesso 
punto  (forse  il  soffio  del  cordone  ombelicale):  dubitai  della  pre- 
sentazione d'una  superficie.  Esaminata  altre  volicela  donna,  trovai 
sempre  gli  stessi  fenomeni,  ma  in  grado  maggiore*  Intérnameate 
non  potei    mal  riscontrare  parte  presentata.  Arrivato  il  parto,  si 
verificò  la  presentazione  d' una  spalla ,  che  si  terminò  col  rivolgi- 
mento.   . 

Un  secondo  caso  eonniile  ni  •eeiMrse  in  sltra  donna  gravida  per 
la  9.*  volta.  Era  all'ottavo  mese,  e  tutto  dava  a  sospettare  là  pre- 
sentazione d'una  spalla.  La  placenta  previa  indicò  l' estragone  del 
feto,  con  poca  apertura  della  bocca  delP  ùtero,  e  rìtroVossì  infatti 

» 

presentato  il  feto  trasversalmente.  Tutti  gli  ostetrici  hanno  potuto 
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Hsfftlcare  le  présenfazlonl  delie  soperficì.  La  sola  discr epansa  sU 
nel  dècideFe  quali  sono  -quelle  che' più  irequeniémenfey  o  quasi 
esclusiv^meùtè,  si  riscontrano  nel  centro  della  pelvi.  Beaudeloqm 
ritiene  che  ogni  superficie  si  possa  trovare  nel  detto  eentro.  Dugè$ 
e^sclude  il  dorso  y  od  il  piano  anteriore^  e  con  lui  sta  Mareau. 
In  20y5i7  parti  avvenuti  alla  Maternità  di  Parigi,  osservati  dal  dott. 
Morrimann,  non  si  oàerse  ch^  un  solo  caso  di  presentazione 
della  rcj^iòne  anteriore  in  feto  a  tarmine»  ed  una  delia  parte  po- 
steriore, ma  accaddero  80  presentazioni  della  parte  posteriore. 

Quello  che  si  può  dire  in  tanta  dispariti  d'opinione,  e  ciò 
che  la  ragione  e  l'osservazione  c'insegnano,  si  è  che  la  presen- 
tazione della  spalla  è  l'unica  che  si  possa  dare  in .  gravidanza  ; 
però  sotto  la  contrazioni  uterine,  il  feto  può  presentare  alla  pelvi 
quahinque  altra  parte  del  suo  corpo^/  .  . 

É  difficile,  0  per  meglio  dire  impossibile,  a  concepirsi  la  prer. 
sentazione  della  faccia  durante  là  gravidanza,  quantunque  la  lava- 
trice Lct-thapelle  asserisca  potersi  dare,  stantechè  sezionate  alcune 
donne  durante  la  gravidanza,  la  testa  del  fe^o  si  trovava  stesa  sul 
dorào,  e  la  fàccia  applicata  trasversalmente  sullo  stretto  superiore. 
Questa  presentazione  primitiva  però  venne  da  :altri  ostetrici  ne- 
gata, essendo  posizione  forzata,^  che  il  feto  non  può  a  lungo  man- 
tenere  senza  soffrire.  Sotto  il  parto  si  può  effettuare,  ma  vi  oc- 
corre un  complesso  di  circostanze  molte  volte  difficile  a  determi- 
narsi. Il  prof.  Seanzoni  la  i:itiene  anche  primitiva. 

Che  si  dirà  della  presentazione  della  faccia?  Non  solo 
non  la  si  può  constatare  d'una  maniera  franca  prima  della  di- 
latazìpiie  del  collo,  ma  bisogna  essere  abili  per  farlo  qualche 
volta  prima  della  rottura  delia  borsa.  Basta  vedere  la  fre- 
<|uenza  della  posizione  mento-posterìore  destra  per  compren- 
dere che  la  prima  posizione  della  faccia  non  è  che  una 
degenerazione  della  prima  della  sommità.  Déssa  è  una  pre- 
sentazione forzata,  è  il  risultato  delle  contrazióni  uterine  sul 
tronco  fetale,  mentre  che  il  sincipite  o  la  fronte  appoggiano 
sul  pube  0  sopra  una  fossa  iliaca. 

Non  è  lo  stesso  della  presenuzione  dejle  natiche.  Qui  il 
diametro  del  feto  è  paralello*  a  quello  dell'  utero;  Le  preiìeilr 
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fazioni  delle,  natiche,  del  tronco  e  della  fàccia  trovansi  soventi 
nelle  grayidanzè,  .in  cui  la  madre  ed  il  feto  offrono  -qualche 
cosa  di  anorniale  nella  slruttura  delle  parti.  L'influenza  poi 
che  esse  esercitano  sulla  gravidanza  e  sul  parto  é  sempre  la 
stessa,  ma  in  vario  grado,  cioè  il  termine  della  gravidanza 
avviene  senza  che  il  segmento  inferiore  ed  il  collo  sieno  bene 
dilatati;  in  tutte  evvi  un  travaglio  penoso  e  lungo;  le  acque 
scolano  prematuramente,  quindi  compressione  del  feto,  dii> 
stacco  di  placenta,  ostacoli  alla  circolazione  nelle  pareti  uteri- 
ne, e  nella  placenta  stessa  ;  in  tutte  evvi  disposizione  alla  prò- 
cidenza  del  cordone  ombelicale,  ed  i  risultati  sono  assai  gravi 
per  la  madre  e  per  il  feto. 

Nella  presentazione  d^lle  natiche  poi  la  donna  prqva  a 
ciascun  movimento  del  feto  dolori  forti  al  sacro,  ed  ^l  basso 
ventre,  e  T  Autore  crede  òhe  tali  movimenti  nella  parte  in- 
feriore dell'utero  sieno  capaci  di  provocare  il  parto,  e  tale 
essere  la  causa  della  maggiore  frequenza  della  presentazione 
delle  natiche  relativamente  a  quella  della  testa  nei  parti 
prematuri  e  negli  aborti. 

L'Autore  conchiude,  che  se  in  tali  casi  si  abbandona  il 
parlo  alla  natura,  si  ha  spesso  a  deplorare  la  perdita  del 
feto. 

Quanto  è  vero  che  ciò  avviene  nella  preseniasione  del  tronco, 
è  erroneo  attribuirla  a  quella  delle  natiche.  Nei  primissimi  tempi 
qaestl  parti  si  dicevano  infelici,  ftgre  partus,  quindi  l'epiteto  di 
Agrìppini,  cosi  ipacratef  CelsOf  ecc.,  ma  non  minori  autorità  sor- 
sero dappoi  a  sostenere  V  opinione  contraria.  Se  nel  parto  per  le 
natiche  la  natura  non  venisse  sturbata  d^  imprudenti  trazioni  sulle 
estremità  inferiori  e  sul  tronco,  come  ben  dì  spesso  accade,  onc^e 
solleciiarne  l'uscita,  esso  sarebbe  meno  fatale ;.coIle/iinpruden ti 
trazioni  il  mento  si  allontana  dal  petto,  le  braccia  si  pongono  ai 
lati  dèi  capo,  e  tutto  rende  più  difficile  la  sortita  della  testa,  quindi 
compressione  del  cordone,  arresto  del  capo,  morte  del  feto. 

Anche  il. parto  per  la  faccia  si  compie  nella  generalità  colle 
sole  forze  della  natura,  senza  grande  mortalità.  Già  Mauricfiaup 
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De^la  Motte;  Portai^  DepentePy  Hoeder^  ed  altri,  aveanorite* 
qoto,  che  questo  parto  si  effettuasse  da  sé,  quantuniqae  con  dìfìfi- 
eoltà  e  pericolò;  dappoi  ^eaiidelogue  pose  come  principio  il  parto 
per  la  faccia  compiersi  colla  steàsa  faciliià  come  quello  per  la  som^ 
mità  della  testa ,  proposizione  però  troppo  assolata. 

Fra  le  cinque  presentazioni,  quella  della  sommità  della 
testa  è  immensamente  la  più  frequente,  secondo  gli  ostetrici, 
e  secóndo  l'Autore  stesso  offre  grandi  vantaggi  pQr  il  feto  e 
per  la  madre,  tanto  in  gravidanza  che  durante  il  parta.  Qui 
non  muore  che  1  feto  sopra  50,  anche  seguendo  i  precetti 
ordinari!  dell'  ostetricia  ;  nella  presentazione  delle  natiche , 
che  è  la  migliore  delle  altre  tre,  ne  muore  1  su  45.  Sarà 
dunque  la  presentazione  della  sommità,,  che  tenteremo  di 
ottenere  nel  p^rtOv^  ^ 

La  causa  della  frequenza  di  eerte  posizioni  la  si  trova 
dalla  più  parte  degli  ostetrici  nella  conformazione  relativa 
del  distretto  superiore  e  della  testa  del  feto;  per  l'Autore  al 
contrario  è  la  disposizione  che  prende  il  tronqo  del  feto  nella 
cavità  utero-addominale  che  decide  delle  posizioni  della  som- 
mità, come  è  la  disposizione  del  suo  corpo,  che  decide  della 
posizione  di  tutte  le  altre  presentazioni  ;  sia  perchè  la  testa 
non  è  abbastanza  arrestata  su  questo  distretto^  sia  perchè  i  ri- 
sultati dimostrano  il  contrario  di  quello  che  si  vorrebbe  pro- 
vare; Infatti  il  distretto  superióre  è  un  anello  capace  di  rice- 
vere in  parte  il  segmento  inferiore  deli'  utero,  colla  sommità 
dèlia  testa  che  vi  riposa;  ma  la  formiei  di  questo  distretto 
nella  donna  viva  non  è  tale  che  possa  afferrare  la  testa  per 
arrestarne  le  direzioni.  Ben  al  contrario  i  muscoli  di  cui  è 
fornito  il  distrétto,  ed  i  movimenti  costanti  delle  loro  fibre 
durante  l' ambulazione ,  tendono  a  far  smuovere  la  testa  a 
ciascun  passo;  e  la  posizione  declive  del  distretto  durante  la 
stazione,  fa  che  questa  testa  tenda  sempre  à  sfuggirne  l'azio- 
ne. Lo  spessore  delle  pareti  uterine,  i  vasi  Iliaci,  il  retto,  e 
la  vescica  servono  a  nascondere  le  parti  angolose  di  questo 


distretto,  e  ad  impedire  che  la  testa  vi  si  mantenga  in  di- 
rezione stabile.  Se. esistesse  tale  immobilità,  il  feto  la  con* 
serverebbe  per  tutta  la  gravidanza.  Se  la  posizione  dipen- 
desse dalla  testa,  dessa* sarebbe  passiva;  mutandone  la  di- 
rezione, ci^mbierebbe  quella  di  tutto  il  corpo. 

Paragonando  con  esattezza  matematica  lo  scheletro  della 
testa  collo  scheletro  dello  stretto  superiore  si  conchiuse,  che 
le  posizioni  le  più  frequenti  corrispondevano  ai  diametri  più 
lunghi;  cosi  gli  obliqui  sarebbero  quelli  che  scieglie  più  so- 
vènti  il  gran  diametro  d^Ila  testa.  Ma  se  non  jbì  trattasse  che 
della  lunghezza  dei  diametri,  il  trasverso  supera  gli  obliqui: 
e  le  posizioni  trasyerse  sono  rare  in  paragone  alle  oblique. 
La  posizione  occipito-iliac^a  sinistra  adteriore'si  disse  più  fre- 
quente per  la  lunghezza  e  libertà  del  diametro  obliquo  si^^ 
nistro;  ma  se  la  testa  deve  restare  nella  posizione  che  le  è 
più  comoda,  Toecipite^  che  è  una  parte  più  larga  delta  fronte, 
dovrebbe  essere  rivolto  all'  indietro  piuttosto  che  in  avanti , 
essendovi  un  ostacolo  nel  retto  e  nella  vescica  rivolti  a  sinistra. 

Perchè  nella  prima  posizione  delle  natiche  il  diametro  bi- 
iliaco,  che  è  il  più  lungo,  corrisponde  più  spesso  all'obliquo 
destro  che  è  più  corto  del  sinistro?  Perchè  nelle  presenta- 
zioni della  faccia.,  il  mento,  che  è  la  parte  la  più  stretta,  si 
trova,  più  soventi  a  destra  ed;  all' indietro,  dove  è  la  parte  la 
più  libera  del  distretto?  Durante  la  gravidanza  ed  al  principio 
del  travaglio  è  dunque  il  corpo  del  feto  che  decide  delle 
posizioni  della  testa,  come  d'ogni  altra  parte  che  si  pre- 
semi al  distretto  superiore. 

La  presentazione  della  sommiti  è  la  più  facile  e  como- 
da, e  la  posizione  oecipito-ilìs^ca  sinistra  anteriore  è  quella 
che  scieglierà  più  soventi  il  fèto ,  perchè  adempie  meglio 
alle  condizioni  volute:  cioè  gli  assi  ed  i  diametri  vi  sono 
più  in  armonia  colla  cavità  addominale,  colla  cavità  uteri- 
na, col  feto  stesso. 

La  cavità  addominale  ha  il  s(uo  gran  diametro  diretto  dal 
basso  all'alto,  e  maggiore  di  quello  della  matrice;  pure  il 
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diametro  trasverso  dell'addome  essendo  più  eorto  dèi  grande 
deirmeró,  esso  è  obbligato  a  porsi  più  o  meno  vertiealmeiue 
nella  cavità  addominale  :  parimenti  dicasi  del  feto.  L' utèro^ 
per  la  compressione  che  esercita  sopra  di  esso  la  sporgenza 
vertebrale,  avi:ik  l'asse  della  sua  cavità  ricurvo  all' indietro , 
ed  il  feto  per  accomodarsi  alla  forma  della  cavità  che  lo 
contienCi  porterà  all'indietro  la  cavità  del  proprio,  cioè  avrà 
il  dorso  in  avanti  ed  il  ventre  alFindietro  ;  Tasse  delia  ca- 
vita  addominale,  quello  dell'utero,  e  del  feto  saranno  cosi 
t^onfusi  in  un  solo;  L'intero  essendo  deviato  a  destra  d' una 
maniera  quasi  costante,  l'estremità  superiore  dell'asse  fetale 
dovrà,  pur  prendere  questa  direzione.  A  tali  ragioni  mecca- 
hiche  se  ne  aggiungono  di  fisiologiche ,  per  le  quali  è  di- 
mostrato, che  se  la. natura  sforza  il  feto  ia  guardare  questa 
posizione,  H  feto  ha  pure  un'istintiva  tendenza  a  scieglierla 
ed  a  conservarla  ^  perchè  gli  è  più  comoda  e  vantaggiosa. 
E  qui  l'Autore  accenna  moltissimi  vantaggi,  sia  per  il  feto, 
sia  per  la  madre. 

ta  seconda  posizione  in  ordine  di  frequenza  è  l' occipite 
po3leriore  destra,  mentre  la  più  vantaggiosa  sarebbe  l'occipito 
anteriore  dello  stesso  lato  ;  e  f  A.  tende  a  spiegarla  nel  modo 
seguente.  L'utero  è  diviso  in  due  scompartrmenti,  il  destro 
più  grande  del  sinistro;  quando  il  feto  lascia  pei  suoi 
movimenti  la  1.*  posizione,  va  nell'anteriore  destra,  ma  il 
suo  tronco  diretto  dal  basso  all'  allo,  e  da  destra  a  sinistra, 
trova  nell'utero  deviato  dalla  parte  opposta  uno  spazio  in- 
sufficiente per  istarvi  comodo ,  onde  allora  eseguisce  upa 
leggera  rotazione,  portando  il  dorso  all' indietro,  ed  un  pò 
air  esterno,  i  piedi  a  sinistra ,  ed  anteriormente.  Le  condi- 
zioni adunque  favorevoli  alle  posizioni  destre  posteriori  sono 
l'ampiezza  della  matrice,  e  sopratutto  quella  del  segmento 
destro,  per  cui  quanto  più  un  utero  S9rà  disteso  e  deviato 
a  destra,  le  posizioni  occipito*destro-posteriori  saranno  fre- 
quenti. 

Le  posizioni  trasverse  meritano  il  terzo  rango;  qui. hi- 
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sogna  cbc  ti  «liaiuclro  (ratveiw  sia  coDsidci'evQlineDte  svi- 
luppato,'e  che  la  obliquila  non  sia  molto  pronunciata. 

Quindi  le  presentazioni  naturali  èono  quelle  delia  testa, 
e  delle  natiche:  la  prima  è  normale,  la  seconda  anormale; 
ammette  T  Autore  le  presentazioni  della  testa,  e  del  tronco 
per  non  essere  troppo  assoluto. 

È  diretta  la  presentazione  se  il  eentro  della  medesima 
corrisponde  al  centro  del  distretto  superiore  ;  indirètta  in 
caso  contrario..  Le  prime  possono  cangiare  di  posizione 
sótto  il  parto,  beo  di  rado  di  presentazione;  le  ^secònde 
possono  degenerare  in  una  del  tronco. 

Topaia  indicante  le  attitudini  elie  serba  il  feto  nella  gra- 
vidanza,  e  le  presentazioni  e  posizioni  corrispondènti 
che  prende  nel  patto. 

Attitudini  naturali  del  feto  nella       ^m^SZl'iL^ 
gravidanza.  l^ÌÌ  • 

Presentazióni  Pùsiziimi 


Diretta  corrlsponJ     -     .«.        .  .    lanter. 
in  pieno  8ull'a-\»«*'P'9«eosinw.jj^„^ 

1 1  rea  del  distretto  ^^^   .,  ^^^  j  poster. 

òccip.  il.  destra  -anter. 
occip.  11.  sinistra  «poster 


o 


Restano  tali,  od  of- 
frono leggeri  va- 
rietà. 

Si  cangiano  soventi 


Q  [Indir,  non  corri  sp.)  La  stessa  posis.  '  i  in  presentaz.  del 


sp.ìLa 

lis.(  di 


al  centro  del  dis.(  di  sopra.  1  tronco  e  della  face 


(Dirette.  Le  stesse  posizioni  degli 
autori, 
i  Indirette.  Presentazione  dei  piedi 
f  e  debile  ginoccbia. 


Restano  più  soréntf 
.  tali  dorante  il  par- 
to. 


Del  tronco. 
Della  faccia. 


^  Passa  il  nostro  Autore  ad  esaminare  quali. sono  i  mezzi 
d' investigazione,  della  gravidanze  sotto  il  punto  di  vista  d'un  , 
parto  iisiotogìQo.  Essi  riduconsi  ^ai  segni  ragionali,  ed  ai  se- 


gtti  jsensibili.  I  primi  si  tni{g;P<^  ^^^  forma- esterna  del 
TentrCy  dàlia  natura  dei  moviménti  attivi,  dalie  sensazioni 
die. prova  la  donna  al  distretto  superiore,  dal  lato  su  cui 
si  coriea  per  dormire,  e  dal  gonfiamento  edematoso,  o  va- 
ricoso delle  estremila  inferiori. 

Le  cause  che  ponno  influire  suUar  forma  estema  del  ven- 
tre sono  o  dipendenti  dall' utero,  o  da  esso  indipendenti» 
Queste  ultime  provengono  specialmente  dalla  conformazione 
della  donqa,  dalla  base  del  suo  petto,  dalla  larghezza  del 
81^.  bacino,  dal  suo  stato  di  salute,  dallo  stato  di  rilascia- 
mento o  di  tensione  delle  paréti  addominali. 

Le  cause  dipendenti  dall'  utero ,  che  apportano  modifi- 
cazioni alla  forma  esterna  del  vèntre,  sono  le  obliquità^  la 
noaggiore  o  minore  quantità  delle  acque ,  e  la  forma  che 
prende  soprattutto  il  fondo  delh  sua  cavità.  L' obliquità  an- 
teriore, che  rlnviensi  soprattutto  nei  rìstringimenti  del  ba- 
eino,  nei  rilasciamento  delle  pareti  addominali,  è  sfavorevole 
alla  dilatazione  del  segmento  inferiore  dell'  utero  e  del  collo, 
favorisce  le  presentazioni,  e  le  posizioni  viziose.  II  peso  del 
feto  nen  portandosi  direttamente  sul  segmento  inferiore,  il 
parto  sarà  ritardato ,  ed  il  feto  potrà  qualche  volta  acqui- 
stare dimensioni  troppo  grandi,  quando  sarebbero  necessarie 
piccole.  Le  acque  troppo  scarse  od  abbondanti  cambiano  la 
fcfrma  al  ventre:  non  è  vero  però  che  la  loro  scarsezza  ab- 
bia a  nuocere.  La  troppa  abbondanza  delle  medesime  fiivo- 
risce  le  cattive  presentazioni  e  posizioni:  meno  energiche 
sono  le  contrazioni:  dispone  alle  emorragie  dopo  ir  parto: 
riescono  però  facili  le  versioni  e  le  rotazioni  artificiali,  quanto 
sono  difficili  nella  scarsezza  delle  acque.  La  forma  del  fondo 
deir  uieró  e  la  sua  estensione  ^trasvenale  ponno  dipendere 
dalia  forma  primordiale;  in  genere  però  vi  contribuiscono 
la  resistenza  dell'addome,   e  l'abbondanza  delle  acque. 

Il  feto  imprimé  alla  forma  del  ventre  modificazioni  spe- 
dali, che  cangiano  V  secondo  le  dimensioni  della  cavità  ute- 

Aniuu.  FoL  CLIX,  33 


514 

rina.  Cosi  allorehò  questa  è  poco  distesa,  dalle  acque,  il 
feto  imprime  forme  facili  a  riconoscersi  ;  per  es«,  nella.prì-^ 
ma  posizione  sentesi  un  pò  al  di  sopra ,  od  i^n  pò  al  di 
sotto  dell'ombelico  una  sporgenza  arrotondata,  qualche  volta, 
assai  apparente,  senza  movimenti  attivi,  o  con  movimenti  ^ 
costituita  dalle  natiche  del  feto  ;  qualora  la  donna  ;8ia  cori- 
cata,  quésta  sporgenza  va  in  alto  ed  a  deatra,  e  si  continua 
discendendo  a  sinistra,  sperdekidosi  insensibilmente,  ò  bru** 
fltsamenile  a  livello  del  distretto  superiore.  Quésto  tumore 
allungato  è  il  dorso  del  feto.  Lo  stesso  tumore  appare  io 
senso  inverso  per  la  ^cèrvico^antertore  destra.  Le  cose  eamn 
biano  per  le  occipito-posteriori  e  le  trasverse  «  per  le  pre» 
aentazioni  indirette,  e  per  quella  dei^le  natiche^  Qui  un  tu*» 
more  irregolare  appare  nel  mezzo  ^aliorcbè  b  donna  è  ia 
piedi,  ed  allora  è  difficile  il  riconoscerlo;  se  essa  è  coricata, 
questo  tumore  appare  da  un  lato,  e  la  parte  centrale  dek 
r addome  è  soventi  depressa.  Le  forme  del  ventre  sono  ai- 
lora  svariatissime.  Questi  segnr  però  non  hanno  valore^  'se 
non  sono  accompagnati  dai  ségni  sensibili. 

I  movimenti  attivi  dèi  feto  hanno  grande  interesse  tì* 
guardo  al  diagnostico  delle  presentazioni,  e  delle  posizioni, 
per  la  loro  sede,  natura*^  ed  intensità.       , 

I  movimenti  che  eseguisce  la  testa  ed  il  tronco  sono 
lenti;  fanno  l'effetto  d^un  peso,  aÙorehè  sono  in  basso;  di 
un  sollevamento,  se  si  fanno  in  alto.  I  moti  del  bràccio  sono 
piccoli,  quelli  delle  estremità  assai  marcati^ 

Accenna  l' Autore  a  due  altri  segni  razionali,  che  hanno 
però  numerose  eccezioni,  e  sonò  il  do^ibire  che  fa  la  doniui 
sul  lato  ove  corrispondono  i  piedi,  la  gonfiezza,  edematosa, 
e  le  varici  ddla  gamba  dèstra,  »e  it  feto  è  pivi  inclinato  9 
questa  parte,  e  viceversa. 

I  segi^i  sensibili  sono  : 

//  palpare  l'addome  con  metodiche  pressioni,  Con  que- 
sto segno  l'Autore  potò  stnbilire  le  presentazioni  e  le  po-^ 
si^ioni^  del  feto,  senza  bisogno  dell'esplorazione,  e  dell'ai 
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scollazióné;  con  questo  mezzo  rigettò  .le  presentazioni  del 
Ironico  e  della  Taccia  durante  la  gravidanza;  con  esso  final- 
mente ridusse  al  moménto  del  parto  tutte  le  presentazioni 
in  quelle  della  sommità  della  testa.  '   ^  7  . 

La .  prima  condizione  a  bene  eseguire  la  ;  palpazione  è 
reducazione  dell'organo  che  si  deve  es^rcitar^.  La  seconda  ò 
la  rilasciatezza  delle  pareti  uteroraddominsji,  e  la  loro  poca, 
sensibilità.  Da  ciò  ne  consegue,  doversi  esaminare  là  donna) 
avanti  che  incominci  il  travaglio,  sia  perchè  il  diagnostico 
delle  presentazioni  e  delle  posizioni  è  più  facile,  come 
perchè  si  può  eseguire  in  allora,  se  è  necessario,  r operai 
zione  della  riduzione  0  della  versione.^  La  terza  condizione 
è  che  il  feto  conservi  una  certa  stabilità  nella  matrice^  per 
cui  dal  6.^  al  9..°  mese  la  palpazione  è  meglio  praticabile. 

La  testa  dèi  feto  è  ordinariamente  il  primo  punto  che 
bisógna  cercare,'  non  perchè  sia  più  facile  a  trovarsi,  ma 
perchè  è  più  facile  a  riconoscersi  dopo  che  si  è  trovai 
la;  e  sìcconie  d^ssa  si  iiene  ordinariamente  sul  distretto 
superiore,  è  là  che  bisogna  dirigere  l'investigazione.  La 
sede,  la  consistènza,  i  suoi  caratteri  al  ballottamento  per^ 
méttono  di  distinguerla  del  tronco,  e  dalle  natiche.  Trova^ 
tala,  si  conosce  la  presentazione;  ma  per  sapere  la  posi- 
zione è  d'uopo  investigare  la  posizione,  la  direzione,  e  la 
parte  verso  la  quale  il  dòrso  è  rivolto*  La  sensazione  della 
parte  convessa,  e  della  parte  concava  del  feto  può  bastare 
per  determinare  il  luogo  verso  il  quale  è  rivolto  il  dorso, 
ina  quésta  sensazione  non  è  sempre  netta,  ed  occorre  alìoni 
un  esame.fatto  colla  pressionie  semplice  é  mobilizzata.* 

Qualche  volta  però,  dice  P  Autore,  si  può  restare  incerti 
sul  diagnostico,  trovando  due  tumori,  e  quindi  non  sapendo 
quale  sia  la  testa.  Talora  invece  il  tuipore  inferiore  è  troppa 
poco  accessibile  sui  lati  dell'addome  perchè  lo  si  possa  cir« 
coscrivere  esattamente;  la  troppa  mobilità  del  feto  può  es- 
sere un'  ulteriore  causa  di  errore.  Il  palpare  esternamente 
può  essere  utile  per  diagnosticare  le  gravidanze  doppie,'  e  qui 
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rAuuire  ne  traccia  9o$i  ncitaménie  i  segni  »  che  attenendosi 
a  questi  sarebbe  assurdo  V  errare. 

Altro  segno  sensibile  è  V  esplorazione  vaginale;  ma  esso 
non  acquista  tutto  il  suo  valore  pel  diagnostico  delle  posi- 
lioni ,  se .  non  quando  il  colio  è  dilatato  e  la  borsa  rotta. 
L'Autore  trova  moliissimi  vantaggi  nelP esplorazione  coirin- 
dice  e  col  medio ,  invece  che  col  primo  soltanto  :  credendo 
che  eon  due  dita  si  vadi  più  lunìgl,  e  con  più  facilità  che 
con  un  solo;  si  facci  qn  ^nie  più  pronto,  senza  essere 
meno  completo  ;  si  /possa  arrivare  al  collo  ulèrinp,  circon- 
darlOf  misurarne  meglio  le  diihensioni  ;  si  riconosca  con  pre- 
cbione  la  dilatabilità  dell'orificio/  Talora  biisogna  sollevare 
il  labbro  anteriorCy  respingere  il  cordone,  innalzare  un  arto, 
due  dita  servono  bène,  uno  solo  niente;  cosi  è  impossibile 
la  dilatazione  coU'indice  soltanto.  Coir  esplorazione  si  devo- 
no cercare  la  presentazione  e  la  ^posizione  jtel  feto,  Jo.  stato 
della  vescica  e  del  retto;  fissare  il  diametro  antero-poste- 
rìore  del  distrétto  superiore,  ma  soprattutto  dell'inferiore: 
due  dita  ci  serviranno  con  precisione  .a  br  tutto  questo, 
meglio  ohe  un  solo.  Finalmente  ponno  V  indice  ed  il  me- 
dio adoperarsi  per  portare  alcunchà  in  vagina ,  p.  es. ,  un 
linimento,  ecc.  Nella  applicazione  del  forcipe  invece  d'in- 
trodurre quattro  dita  ^  bastano  due. 

f  -        • 

Gli  antichi  avevano  già  usato  questo  esame  eoli' indice,  e  col 
medio^  Deventer  (1)  scrive;  «  Tangere  gravidain  nil  atiad  est,  quain 
duos  priores  digitos' alterotrios  maous  per  muUehra  in  vaginam 
uteri  ^intromittere  » ,  e  ciascuno  può  farlo  quando  sia  abituato  a 
questo  modo  di  esplorare;  qoq  sono  però  altendibili  tutti  i  van- 
taggi che  r  Autore  decanta;  non  è  vero  che  dae  dita  vanno  più 
lungi:  Le  doigt  s'allonge  par  Thabitude  de  toucher,  dice  Cùzaauv; 
d'altronde  se  si  adopera  r  indice  solo ,  gli  altre  tre  si  piegano,  bene 
nella  palma  dalla  mano;  se  ser?esi  anche  del  medio,  raniòlare 
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(1)  «  Norai  Uuam  »|  Psis.  L*,  cip.  Xnit  pta*  S2. 


non  8i  flette  cbc^  assai  difficilmente,  e  pone  ostacolo  alla  libera  espio- 
razione;  non  ovvero  pare  che  con  dte  dit^a si. faccia  un  esame  più 
pronto,  si  abbia  un  tatto  più  squisito,  tutto  l'opposto,  ciascuno 
può  esperimentarlo.  Se.  con  un  dito  solo  nop  st  può  respingere  il 
cordone,  né  innalzare  un  arto,  qon  sì  potrà  neppure  con  ^ue;  si 
l^rodnce  d'altronde  con  uri  dito  minor  dolore,  'specialmente  nelle 
primipare  ;  i  casi  nei  ({uali  due.  dita  ponnd  essere  utili  sono  ecce- 
zionali, 0  quando  si  àl>bia  a  portare  alcnnchè  sull'orificio,  odila*» 
lare  la  bocca  dell'utero;  sono  d'altronde  persuaso  che  per  una 
8icuì;|i  applicaséione  di  forcipe,  occorre  per  lo  più  tutta  la  mano* 
E  per  quc|sti  motivi  i  più  distinti  pratici  consigliarono  If  esplofft* 
clone  coir  indice  solo,  che  è  quanto  dire  che  la  loro  esperienzai 
la  trovò  migliore.    ^ 

Terzo  segno  sensibile  è  la  misurazione  ;  misura  TAutore 
le  parti  tutte  che  kifluiscoDa  considerevoImeDte  sul  parto 
fisiologico 9  servendosi  di  un  solo  nastro  lungo  2  metri,  e 
^i  una  .sciring9  uretrale  maschile.  II  nastro  s'  adopera  per 
rilQvare  l'altezza  del  corpo  delta  donna,  quella  dei  troean- 
ter!,  le  dimensioni  dell'  ùtero  e  quelle  del  bacino  all'  ester- 
no. La  donna  essendo  in  piedi,  col  corpo  appoggiato  ad  un 
mobile,  si  sospende  un  corpo  pesante  all'èaello  che  trovasi 
all'estremità  del  nastro  e  lo  si  collocala  piombo  contro  la 
parte  più  sporgente  dell' addonse;  un  assistente  Io  tiene  e 
l'ostetrico  pòrta  la  mano  sul  ventre,  ed  arresta  il.dito  sul 
margine  superiore  della  sinfisi  pifbica.  Questo  movimento 
della  mano  dà  un'idea  della  sporgenza  più  o  meno  obliqua 
del  ventre,  ed  in  sèguito  permette  di  portare  sul  pube  il 
becco  della  sonda  ohe  si  dirige  all'avanti,  in  modo  di  fare 
uà  angolo  retto*  col  filo  a  piómbo:  la  sonda  indica  la  .spor- 
genza dell'utero;  e  la  lunghezza  del  nastro  dal  punto  al 
quale  è  sospeso,  al  luogo  di  congiunzione  colla  sonda,  som- 
ministra l'altezza  alla  quale  si  fa  la  massima  procidenza  del- 
l' addome.  Lo  stesso  nastro  misura  il  diametro  trasverso  del- 
l' utero ,  e  lo  spazio  che  separa  le  duia  spine  anteriorinsu^ 
periorL 
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Per  condscere  poi  la  larghezza  del  bacino  eolla  misara- 
ieione  internay  l'Autore  propone  la  «onda  uretrak  tnaschUe, 
giacché  te  dita  non  sempre  servono  bene.  Introdotta  le  dita 
(»ploratrici|  prendesi  colla,  sinistra  il  padiglione  della  sonda; 
dìrigesi  il  becco  dello  stromentò  a  destra  della  donna  ^  di* 
modo  che  la  curvatura  scivoli  a  piatto  sulle  dita  e^ioratrici. 
Portata  la  sonila  di  riropetto  ai  sacro,  la  mano  sinistra  gira 
Tistromento,  in  maniera  che  il  becco>  passi  dietro  la  spor- 
genza de!  collo, , e  scivolando  nel  cui  di  sacco  vaginale,  sia 
totalmente  diretto  in  aito.  Le  dita  esploratrici  jalzapo  allora 
la  sonda,  e  F  istromentd  preso  cosi  fra  le  due  maoi,  è  spinto 
sul  promontorio  senza  offendere  la  donna.  La  sonda  è  divisa 
in  centimetri,  sicché  ritirandola  sappiamo  tosto  quale  é  V  e- 
stensione  del  distretto. 

Conchiude,  però  F  Autore,  che  T applicazione  di  tal  pel« 
vimetro  può  offrire  talora  delle  diflScoltii,  urtando  la  punta, 
sebben  smussa;  dello  stromentò  nel  cui  di  sacco  della  vagi- 
na; può  provocare  dei  dolori^  dovendosi  qualche  volta  spin- 
gerla molto  in  alto  per  sentire  ti  promontorio.  Aggiunge  che 
là  misurazione  interna  non  dà  risultati  soddistacienti  quando 
l'utero  é  vacuo,  quando  occupa  una  parte  del  piccolo  baci- 
no, come  quando  la  testa  é  più  o  jneno  discesa  nelF. esca- 
dazione,  hi  questi  casi  però  il  prof.  Mattei  spinge  il  becco 
della  sonda,  finché  la  donna  soffra  e  si  lamenti;  allora. n 
arresta ,  e  misura  lo  spazio  che  separa  1*  estremità  intro- 
dotta dall'arcata  del  pube,  e  se  tìrùvahsi  più  di  40  cent. 
^  indizio  che  la  testa  passerà  con  tutta  facilità,  giacché  per 
im  parto  fisiologico  si  esigono  9  cent,  e  IjS  a  40. 

Fino  al  secolo  XVUI  niano  ostetrico  fovyi  che  avesse  esposto 
con  precisione  i  difetti  della  pelvi ,  e  tutti  si  limitarono  a  trattare 
degli  ostacoli  che  in  generale  può  offrire  la  pelvi  al  parto  ;  com- 
prendendo, colla  parola  angustia  matricis  anche  i  difetti  del  ba- 
dno,  collie  asserisce  ìhKilian.  A  DevenUr  devesi  r  onore  di  avere 
con  metodo  ed  àccaralezsa  esposte  le  viziature  di  queste  ossa  in 
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'UH  capìtolo  dèlia  saa  opera  iatitoTata:  «  Qua  ratloie  per.  prayam 
pelvis  fóraiam  partus  impediri  pòtest  »«  Gli  ostetrici  diappoi  pro- 
gredirono negli  stadj ,  e  riconosciate  le  misure  naturali  di  pelvi 
l>en  fatte  y  vollero  ritrovare,  il  modo  di  conoscere  le  .viziature  nellat 
donna  viva,  giaccl^è  le  mani  non  erano  molte  volte  sufficienti.  Di 
qui  le  varie  specie  dj  pelvimetria  opelvimen^ori;  alcuni  usati 
80I0  air  esterno,  altri  all'interno.  Fra  tanti  meritano  menzione 
quelli  di  ffein^  Cantuly,  Fumelin,  Baudeloqite,  Aitken^  Starle^ 
Feidmam,  Cré^éf  Jsdrùbali,  f^iguud,  Salomon^  Deberger  (Pel- 
viméter  pluriformis),  Kluge,  Boivin^  Meier^  Fan-ffuevelf  KM- 
schf  Motterau,  ecc. 

Il  prof.  Mattei  riconoscendo  nei  pelvi  metri  complicazioni  varie 
e  difficoltà  di  buon  esito  propone  qual  pelvimetro  la  sciringa  ure- 
trale maschile.  Con  ciò  è  innegabile  che  tolse  le  complicazioni; 
non  vi  può  essere  istromento  più  semplice;  ma  scemò  od  aumentò 
le  difficoltà  di  buon  esito?  Questo  è  quanto  rimane  a  provare. 
Lo  Schérer  (ì)  descrisse  le  qualità  che  deve  avere  un  buon  pel- 
vimetro quando  disse  essergli  nepessarii  semplicità  di  struttura , 
iacile  snodamento,  sicura  applicazione  n^i  veri  punti  da  misu- 
rarsi, utilità  si  nello  stato'  nubile  che  di  gravidanza,  uso  per 
tutti  i  diametri .  della  pelvi ,  innocuità  per  la  parte .  infima  del 
segmento  inferiore  dell'  utero  ^  costante  precisione  nelF  indicazione 
delle  misure.  Ora  il  difetto  degli  altri  pelvimetri,  di  non  sapere 
con  certezza  ove  si  pongono ,  l' ba  quello  in  discorso  in  grado 
eminente ,. avendo  un'estremità  sottile.  Ad  .esso,  come  agli  al- 
irl,  conviene  quanto  disse  iT^Jfan  (  loc.  cit.  ):^<' Se  noi  esami- 
niamo quale  ofiSclo  possono  prestare  i  nostri  pelvimetri,  troviamo 
che  nessune  fra  gli  Interni  può  V^lre  condotto  con  sicurezza  al 
promontorio  od  in. altro  punto  del  bacino,  senza  esservi  coii4otto 
in  vag)na  con  tutta  la  mano,  0  con  gran  parte  della  medesima». 
Oltre  la  difficoltà  nella  vera  applicazione,  il  pelvimetro  del  prof. 
Mattei  presenta  qn  inconveniente  maggiore  di  certi  altri ,  di 
avere  cioè  un'  estremità  non  larga ,'  per  cui  volendo  usare  un  pò 
di  forza,  si  può  rompere  la  parete  posteriore  della  vagina.  Qua- 
lora poi ,   onde  aumentare  ì  mezzi   diagnostici^  si  volesse  usare 


'  (1)  V.  KiliùH  «  Die  operttlfe  Gcbàrtsb&lfe  » ,  1  Baod  ,  184^1  p^  Ili. 
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d*u  misantore  intorao*»  io  mi  servirei  rolenUeri  del  p^fiméCro 
di  rarihuepeL 

**  •••■''*' 

L'ascoltazione,  fornisce  un  altro  segno  sensibile.  II  ma- 

^inum  dMntensità  d#i  suoni  del  cuore  è  il  perno  .del 
diagnostico  p6r  la  sravidanza,  le  presentazioni  e  le  posi- 
tioni  del  feto.  II  cuore  di  questi  produce  a  ciascuna  jiulsa- 
zione  due  suòni ,  Tuno  piccolo  con  breve  silenzio  ^Tahro 
fòrte  con  nn  silenzio  maggiore;  il  primo  è  assai  chiaro, 
quando  si  esplora  la  regione  toracica  e  sopratutto  H  dorso, 
ma  allontanandosi  da  questo  punto  perde  tosto  la  sua  chia- 
rem,  ed  alla  tesUi  od  alle  natiche  è  appena  percettibile;  il 
secondo,  chiaro  come  il  primo  alla  regione  toracica,  con- 
serva molto  della  sua  intensità  allontanandosi  dal  cuore>  ed.  è 
esteso  su  quasi  tutti  i  punti  del  feto:  questa  intensità  è  sempre 
più  grande  per  tutta .  l'^tensioné  del  tronco,  che  per  la  te- 
sta. Ora  per  l'Autore  il  maximum  d'intensità  dei  suoni  ear- 
diaci  è  luf o{u(o  pel  j>unto  ove  sentonsi  i  due  suoni  del  cuore 
eolla  stessa  chiarezza;  esso  oorrisponde  precisamente  al  to- 
race del  feto,  e  sopratutio  alla  parte  posteriore;  è  poi  re- 
taHvo  se  offre  un  maximum  relativamente  al  resto  dèlia  su- 
perficie fetale,  ma  esso  non  cprrisponde  al  torace. 

L'Autore  poi,  onde  rendere  meno  incomodo  da  portarsi 
lo  stetoscopio ,  joie  propóne  uno  non  più  grande  di  cinque 
pezzi  da  5  franchi  riuniti.  È  una  Junetta  metallica  formata 
da  diversi  4ubi,  che  si  incastrano  l'uno  nell'altro,  di  cui  il 
più  piccolo  porta  la  placca  auricolare. 

Lo  stetoscopio,  quantnnqae  comodissimo  da  portarsi ^  è  forsQ 
reso  in  tal  modo  meno. trasinissore^ dei  snoni;  legge  fisica  ìmpor-- 
tantissima  per  Toso  a  coi  deve  servire. 

Prendendo  ora  in  considerazione  il  vàrio  grado  di  per- 
fezione, che  ciascuno  di  quésti  mezzi  d'investigazione  ha  toc- 
cato nello  stato  attuale  deUa  scienza,  conchiude: 

i.^  I  80gni  razionali  sono  qualche  Tolta  sufficienti  a  far 
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riconoscere  lo  stato  dell'atero,  4eiraddoinevla  presentasiotio 
e  la  posizione  del  fe(o,  ina  non  bisogna  arresti^rsi  esclusi- 
vamente su  essi,  quando  vuoisi  un  diagnostico  certo. 

3.^  L'asCpItazione .  è  jl  miglior  mèzzo  a  constatare  la  gra- 
vidanza/lo  statò  di  vita  p  di  morte  del  i;eto. 

3.^  La  medesima  è  utilissima  per  facci  sapere  la  presen- 
tazione e  la  posizióne,  del  feto  negli  ultimi  mesi  di  gravi- 
danza e  a  tutti  momenti,  del  .parto,  talora  però  lascia  dei 
dubbii  che  si  possono, rischiarare  Qogfi  altri  mezzi  d'inve- 
stigazione., 

4.^  Il  tatto  esterno  ha  Valore  per  eonosceré  la  buona  o 
cattiva  disposizione  dell'  utero  e  dell'  addome^  la  conforma- 
zione, del  bacino. 

5.^  Il  tatto  esterno  dal  -6.^ .  mese  al  parto,  aniche  uri  p6 
avanzato,  è  il  mezzo  più  facile  e  sicuro  per  riconoscere  la 
presentazione  e  la  piVsizioiie . del  feto.  Pure,  allorquando  si 
tratterà  di  eseguire  una  riduzione  od  undi  versione  cefali- 
che, dovrà  essere  confermato  dal  tatto  e  dall'ascoltazione. 

•  * 

6.^  Lo  stesso  dà  un'  idea  abbastanza  esatta  del  termine 
della  gravidanza,  del  volume  del  feto  e  delle  differenti  parti 
del  corpo,  della  sua  mobilità  e  dei  punti  della  parte  fetale 
ehe  occupa  il  segmento  ipferiore  dell' utero. , 

7.^  La  misurazione  è  il  solo  mezzo  che  possa  dare  le 
dimensioni  esatte  del  bacino,  dell'utero,  dell'addome^  del 
tronco  e, delle  membra  deHa  donna. 

8.^  Il  tatto  interno  può  fornire  idee  esalte  sulle  dimen- 
sioni' del  bacino ,  e  sullo  stato  degli  organi  contenuti  nella 
escavazione. 

0.^  Con  esso  si  arriva .  a  constatare  i  cangiamenti  che 
apportano  la  gravidanza  ed  il  travaglio  nel  segmento  infe- 
riore dell'utero  e  del  collo. 

.  lO.^  Lo  stesso  può  essere  Utile  per  riconoscere  la  presene 
lazione  della  sommità  durante  la  gravidanza,  ma  non  le  altre. 

14.^  Il  tatto  interno  comincia  a  prendere  valore  dopò 
l'apertura  del  collo.  Allorché  la  borsa  è  rossa  e  la  parte  fé- 
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tuie  accessibile ,  es^  vale  tanto  quante  il  tatto  esterno  e 
r  ascoltazione  per  riconoscere  la  presentazione  e  là  posizio- 
ne, e  quando  la  parte  è  im|iegnata  vale  più  di  tutti  gli  altri* 

IS.^  Esso  solo  permette  di  conoscere  nvplte  conìplicazto» 
vol,  e  di  seguire  le  diverse  fasi  del  travaglio,  sino  air  escita 
del  feto, 

43.^  Ognuno  di  questi  mezzi  si  controlla  e  si  completa 
a  vicenda,  e  quando  si  è  giunti  a  saperli,  impiegare,  si  può 
essere  modalmente  sicuri  di  bene  diagnosticare  dal  6.^  mese 
della  gravidanza  fino  agli  ultimi  momenti  del  parto» 

€erca  T  Autore  con  questi  mezsi  il  modo  di  stabilire*  le  ^re« 
sentazioiiì  con  maggiore  esattezza  '  .di  quello  lo  si  abbia  fatto 
sinora.  A  lui  invero  deve  essere  del  massimo  interessa  lo  stabi- 
lire questo  punto ,  a  lui  che  pone ,  come.  (Principio  inconcusso , 
che  ogni  volta  che  \\  feto  è  presentato  in  mòdo  anormale,  si  debba 
ancora  in  gravidanza  operare  il  cambiamento  della  presentazione; 
è  pure  d' interesse,  ma  secondario,  il  conoscere  i  rapporti  del  feto 
coUa  cavità  uterina,  a  coloro  che  operano  solamente  durante  il 
parto,  e  rigettano  del  tutto  questi  atti  operativi,  con  tanto  ardorìe 
sostenuti. 

Tuttavia  ecco  quanto  peso  dà  la  sciènza  ai  segni  razionali  e 
sensibili. 

1  segni  razionali  possono  ingannare,. e  questo  non  (à  mestieri 
minutamente  spiegarlo;  avendo  lo  stesso  Autore  coiifessato  che  tali 
segni  sono  insuf6cienti  a  constatare  esclusivamente  le  presentazio- 
ni e  le  posizioni,  volendo  portare  una  diagnosi  certa. 

V  ascoltazione,  dice  T  Autore,  è  il  mezzo  migliore  a  conoscece 
lo  stato  di  vita  o  di  morte  del  feto.  Wa  se  il  cuore  del  feto  non 
si  sente  a  pulsare  abbiamo  un  ségno,  negativo,  ma  non  un  segno 
certo  di  morte.  Che  essa  poi  valga  a  farci  sapere  le  presentazioni 
e  le  posizioni  del  feto  non  è  sempre  vero,  e  noi  abbiamo  blso* 
gno,  nei  casi  dell'Autore,  della  certezza.  Ammetto  pure  che  questo 
inaximun  assoluto-  esista ,  ma  si  potrà  in  ogni  caso  sentire  con 
precisione;  sarà  sempre  nel  pnntò  deUa  parte  del  dorso  alla  quale 
eórrispopifc  il  cuore  T  Tutte  quelle  cause  che  impediscono  di  sen- 
tirà chiaramente  i  battiti  cardiaci  ove  esistono  con  maggiore  forza 
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potranno,  impedire  la  percezione  del  maximun  assohito.  Così .  non 
si  potrà  stabilire  sempre  la  posisione  in  qualunque  presentazione; 
quantunque  questo  mezzo  abbia  servito  bene  ad  altri,  fra  cui  al 
prot  NaegelB,  che  riconobbe  la  presenza  di  due  feti  tiell' utero, 
non  che  la  loro  posizione.  Cosi»  p.  es.  nella  prima  presentazione 
della' sommità  il  maximun  assoluto  sarà  a  sinistra;  nella  2.*,  quando 
la  testa  è  discesa  un  pò  in  cavità  durante  la  gravidanza,  sf  sen- 
tirà pure  alla  sinistra,  perchè  la  parte  sinistra  del  feto  corrisponde 
a  questo  lato.  V  Autore  stesso  dappoi  riconosce  .  questa  incertezza 
dicendo  che  T  ascoltazione  talvolta  lascia  dei  dubbj.  ' 

n  tatto  esterno,  dice  l'.Àntore,  è  il  mezzo  più  facile  e  sicuro  per 
conoscere  le  presentazioni  e  le  posizioni  del  feto;  non  si  può  ne- 
gare, che  in  molti  casi  ciò  sia,  e  tatti  gli  ostetrici  sino  al  di 
d'oggi  lo  misero'  in  pratica;  si  ponno  infatti  sentire  talora  varie 
parti  del  feto,  ed  anche  molto  superficiali;  anzi  fa  meraviglia 
come  l'Autore,  con  questo  tatto  diagnostico,  non  abbia  riconosciuto 
le. presentazioni  delle  superfici:  in.  genere  però  il  tatto  esterno 
non  ha  valore  che  nei  casi,  come  accenna  il  prof.  PastorellOy  di 
^doline  estremalmente  magre,  e,  quindi  colle  pareti  addominali  sotti- 
li, e  con  acque  assai  scarse. 

.  L'Autore  poi  anche  per  il  tatto  interno  soggiunge,  che  quando 
si  tratta^  di  fare  una  versione,  od  una  riduzione,  questo  ,4ato 
dovrà  essere  confermato  dall' esplora^ione>  interna  e  dalla  ascoltia- 
alone. 

Il  tatto  interno  ci  fa  conoscere  lo  stato  degli  organi  contenuti 
neir escavazione»  non  mai  le  dimensioni  esatte  della  pelvi,  se  non 
quando  questa  è  molto  ristretta;  ci  fa  conoscere  i  cambiaiooienti  che 
avyengofto  nel  segmento  inferiore  dell'utero  e  del  colto,  ma  non 
sempre  con  certez^  lA  presentazione»  prima  dell'apertura  della 
bocca  dell'utero^  e  della  rottura  della  borsa.  Alcune  cause  ponno 
impedire  alla  testa  di  discendere  in'  cavità,  se  non  all'atto  del 
parto;  vi  ponno  essere  presentate  le  natiche,  ma  siccome  stanno 
piuttosto  alte,  ed  il* segmento  inferiore  uterino  è  spesso,  desse 
ponno  essere  prese  per  la  testa. 

Da  tutto  ciò  credo  conchiudere  che  i  segni  razionali  -  e  sensi- 
bili riuniti  9  molte  volte  ci  permettono  di  stabilire  con  certezsa 
la  presentazione,  qualche  altra  ci  lasciano  dubbi;  ed  avviene  que- 
sto caso  specialmente  quando  raanea  la  maoltà  del  capo  nel  cén* 
tro  della  pelvi. 
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.Tralci  qaiadi  T-Aatore  dell*  influenza. ^he  pn&  9 vere  la> 
gravidanza  sul  p^rto  fisiologico,  e  siccome  rosteirico  non  è 
responsabile  della  eafliva  educazione»  è  almeno  in  dovere  di 
corregger^  qttanU)  può  esservi  di  anormale  nel  corso  della 
gestazione.  Perciò  considera  priina  di  tutto  il  feto,  esamina  le 
condizioni  generali  di  esso  neirutero,  e  particolarmente  si 
Intrattiene  sulle  presentazioni  e  sulle  posizioni»  ^ 

Onde  il  parto  sia  fisiologicp  deve  esservi  presentata  là 
sommità  della  testa;  tutte  le  volte,  che  ciò  non  si  avvera, 
l'arte  dovrà  tìcondurvela  nella  gravidanza,  med^nte  questi 
due  atti  operativi,  riduzione  cefalica  0  ^jersiqne.  Si  esegui- 
sce la  prima  se  la  testa  non  è  molto  lontana  dal  distretto 
superiore  della  pelvi;  si  fa  la  seconda  quando  e v vi.  la  pre- 
sentazione delle  natiche.  '  - 

Si  meraviglia  TAutofe  che  la  TiduzioUe  cefalica  sia  cosi 
poco  volgarizzata  negli  ostetrici,  e  lo  attribuisce  alle  di^ 
flkoltà  ^  che  in  genere  si  hanno  nel  conoscere  le  presenta- 
zioni che  la  richiedono  avanti  la  rottura  della  borsa. 

Volendo  eseguire  questa  riduzione ,  basta  talora  la  Sem- 
plice pressione  fatta  colle  mani  sulla  testa  dall' esterno  al- 
l'interno; che  se  una  parte  fetale  si  è  già  abbassata,  bisogna 
prima  respingerla  avanti  passare  alla  riduzione.  Qualora'  poi 
le  membrane  foiBséro  rotte ,  i  tentativi  riescono  per  lo  più 
infruttuosi. 

Per  ciò  cjie  spetta  alla  versione,  l'Autore  ne  pone  fuori 
di  dubbio  l' utilità ,  specialmente  nei  casi  di  buona  confor- 
mazione, della  pèlvi,  e  quindi  la  eseguisce  ogni  qualvolta  è 
possibile,  e  tale  possibilità  è  regola  generale,  se  si  esamina 
la  donna  in  tempo  opportuno,  cioè  dal  6.**  mese  alla  metà 
del  ».^ 

'  Gondiziorti  necessarie  alla  buona  riescita  della /operazione 
sono:  mollézza^e  poca  sensibilità  delle  pareti  ùtero*addominali, 
mobilità  del  feto  nell'utero,  totale  mancanza  di  ostacoli  che 
impediscano  i  movimenti  che  si  vogliono  in^primere  al  feto; 
finalmente  le  natiche  devono  essere  al  4i  9opra  dello  strotto 
superiore. 
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Premesso  Vèdame,  avuta  la  certezza  deHa  presentazione 
e  della  posizione  delle  naticbe^del  feto,   acquistata  dai  sé- 
goli già  enunciati,  l'Autore  passa  alPatto^  operativo  che  con- 
sta di  3  tempi. 

Nel  1.^  tempo  sì  allontana  il  bacino  (iel  feto  dal  di* 
stretto  superiore,  facendo  scivolare  il  margine*  cubitale  d'uiia 
0  di  ambedue  le  mani  attraverso  le  pareti  addominali,  fra 
r  orlo  del  pube  e  la  massa  fetale ,  insìnikandosi  a  poco 
a  poco  fra  il  pube  ed  il  distretto  superiore.  Se  il  bacino 
di  quello  fosse  già  abbassato,  converrà  farlo  sollevare  da 
un  ajutante  coli' introduzione  di  due  dita  in  vagina,  e  se  è 
possibile  attraverso  le  meiiibrane.  Afferrate  cosi  le  natiche 
si  passa  al  S.^  tempo,  che  consiste  nel  portare  l' aberrata 
massa  fetale  in  allo  e  dalla  parte. opposta  à  quella  ove  si 
trova  la  testa^  consegnandola  poi  ad  un  assistente  per  man- 
tenerla in  posto,  qualora  siavi  motivo  a  credere  il  3.^  tempo 
(abbassamento  del  capo)  abbia  a  riescire  lungo  e  difficile. 
Ouest'  ultimò  sì  eseguisce  spingendo  in  basso  la  testa  eòa 
una  mano,  mentre  contemporaneamente  s'innalzano  le  na- 
tiche; talvolta  la  medesiifia *  stenta  a  discendere; 'in  questo 
caso  devesì  usare  molta  forza,  <s  non  bastando nina  mano 
sì  adoperano  tutte  due.  Avvenendo  una  recidiva  si  ripete 
l'operazione  1,  2  o  più  volte. 

La  rarità  della  ridazlone  cefalica  non  dipende  totalmente  dalla 
difficoltà  di  conoscere  bene  le  pre^éntazìpni ,  còme  si  esprime 
TAatòre,  bensì. dalla  probabilità  di  f&re  degli  atti  che  ponpo  es- 
sere dannosi  alla  madre  e  forse  al  feto,  senza  riuscita.  Qaestp 
precetto  lo  troviamo  già  in  Ippocrate^  che  insegnava  di  cangiare 
posisiooe  alla  donna ,  quando  il  feto  sì  presentava  male,  non  che 
dì  ^aotérle  il  ventre,  sul  quale  insistettero  dappoi  Figaud  e 
FèlpeaUf  soggereindo  le  manipolazioni  sulle  pareti  aildominali. 

In  quanto  alla  versióne  cefalica  è  un  pensiero  originale  del- 
l'Autore;  che  se  /osse  vero,  ^come  egli  còncbiude,  che  questa 
versione  non  tarderà  a  rivendicare  i  diritti  sulla  versione  pelvica, 
si  dovrebbe  produrre  un  vantaggioso  i^mbiamento  nella  pratica 
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ostetrica.  Ma  se  'male-  rag^nò  H  DBumàn  prefendeilido  che  in 
nholtissìaii' casi  di  presentazione  anormale  l'ostetrico  possa- a^td* 
nersi  dall'  operare,  giacché  spesso  la  natura  effettua  V  eVolutiojie 
spontanea;  e  Felpmu  dicertdo,  che  le  posizioni  in  apparenza  le 
più  svantaggiose  possono  talora  venire  sostitnite  «da  presentazioni 
normali/  se  tutti  gli  ostetrici  fossero  abbastanza  istrutti  da  poter 
aspettare:  è  riprovevole  la  pratica  del  prof.  Màtlei^  proponendo 
ed  eseguendo  il  rivolgimento  fatto  esternamente  in  una  presenta- 
zione che  chiamàìsr  naturale. 

E  prima  di  tutto  per  le' difficoltà  d'una  diagnosi  sempre  certa. 
Abbiamo  già  veduto  che  i  segni  razionali  o  sensibili  creduti  dal- 
TAutore  capaci  a  farci  riconoscere  le.  presentazioni  e  le  posizioni  « 
ponno. molte  volle  trarci  in  ingannò,  e  vecchi  pratici ^più  d'una 
volta  dovettero  all'atto  del  parto  rettificare  un  ^giudiziogià  emesso 
in  gravidanza.  ^ 

Ma  messo  anche  da  parte  Questo  importantissimo  punto ^  e  ri- 
tenuto che  si  fosse  cerù  della  presentazione  delle  natiche^  i  pe- 
ricoli per  la  madre,  o  per  il  feto  saranno  minori  facendo  la  ver- 
sione, e'  lasciando  il  parto  alla  natura?  Io  credo  che  l'ardito  ten- 
tativo del  rivolgimento  esterno  sia  di  4anno,  e  specialmente  perla 
madre.  Quando  il  feto  sorte  per  le  natiche,  la  donna  soffre  poco 
di  più^  che  quando  si  presenta  la  testa;  questi  poi  va  soggetto 
nella  presentazione  delle  natiche  a  qualche  pericolo ,  è  vero  :  ma 
Bon  vi  saranno  darìnl  nel  capovolgerlo  entro  l'utero >  coi  iiianeggi 
esterni?  Per  lare  la  versione  cefalica,  bisogna  insinuare  la  lùapo 
attr'averso  le  paréti  uterine,  e  per  portare  le  natiche  del  feto  in 
alto  è  d'uopo  sollevare  tutta  questa  'massa,  slirarUr,  contunder- 
la :  r  utero  resterà  passiva  a  tali  maneggi  ?  A  compiere  l' ope- 
razione è  d'uopo  con  l'altra  mano  spingere  a  gran  forza  in  basso 
la  testa:  e  con  tante  manovre  fatte  sul  feto,  ma  più  dì  tutto 
s(alla  madre,  jsi  riuscirà  poi  nell'in tepto?  Basti  riflettere,  che 
r  ntere  non  .  pud  smuoversi  ed  allontanarsi  tanto  quanto  pensa 
l'Autore,  che  gli  stiramenti  sono '  dolorosissimi ,  e  che  il 'dia- 
metro longitudinale  del  feto  (dà  28  a  30  cent.)  é  maggiore  del 
trasverso  dell'utero  (da  !20  a  25)  per  convincersi  che  difficil- 
mente si  arriverà  allo  scopo,  e  riuscendovi  con  danno  più  che 
vantaggio,      ' 

Qualora  poi  ai  volesse  tentare  la  versione  sarebbe  appunto  un 
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vantaggio  esegairla  quando  a^Tvi  ristretta,  la  ideivi,  è  non  qaando 
ossa  offre  njia  biiiona  «conformazione»  coinè  (o  pensa  II  prof,  MaP' 
le^'Ciascono  conosce  i  vantaggi  che  si  hanno  per  il  feto  sortendo 
coHa  testa,  qualora  evvi  leggier  ristrettezza,  ed  i  danni  che  ne 
riceve  se  serie  per  le  naii^he  collo  stesso  grado  di  stringimento*. 
Dicasi  lo  stesso  della  applicazione  del  forcipe  suHa  testa  quando 
si  presenta  per  la  prima,^  e  quando  è  V  ultima  a  sortire. 

La  gravidanza  esercita  dell'influènza  anche  sulla  madre 
ed  abbisogna  di. cure,  e  parlando  del  di  lei  stato  generale 
accenna  T  Autore  a  rutti  i  disturbi  che  produce  la  gesta^ 
aiione  sul  ststema  sàngqigiiQ,  sul  nervoso,  sulle  secrezioni 
0d  escrezioni. 

Per  i  lavori  attivi  che  avvengono  nelle  seorezioni,  per 
le  stasi  meccaniohe  in  oauaa  della  compressione  uterina, 
per  Tenorme  quantità  di  sangue  che  contengono  i  vasi  ute- 
rini ,  deve  €3ércitarsi  un'  influenza  marcata  sulU  DÙlrizione 
della  donn^  e  su  tutte  le  sue  funzioni.  Arrogo  i  cambia^ 
menti  déiremàtosi;  per  il  minore  movimento  delle  donne, 
specialmente  delle  cittì,  per  la  compressione  dei  polmoni 
il  sangue  perde  meno  di  carbonio ,  guadagna  meno  di  os« 
géno.  Ad  accrescere  Y  indebolimento,  i  reni  hanno  una  ten- 
denza a  separare  dal  sangue  l'albumina,  principio  proteico 
si  necessario  all' econon^ia,  e  la  cui  diminuzione  considere- 
vole'dispond  alle  infiltrazioni  sierose  ed  aireclampsia. 

Non  si  meraviglia  V  Autore  pertanto  che  gli  ematologi 
abbiano  trovato  il  sangue  dèlie  donne  incìnte  privo  di  glo- 
buli, e  crede  che  l'eccesso  dì  fibrina  nel. sangue  fi  )a  pre^ 
senza  dell'  albumina  nelle  orine  stia  soventi  sptto  la  dìpen*; 
denza  della  poca  attiviti^  d^lla  mucosa  polmònalc  e  della 
pelle. 

Per  incidenza  parla  qiii  il  Gorsico  prof,  della  eolampsfa,  ed 
a  lai  ai^urian^o  altra  volta  un  felice  sviluppo  4i  quanto  disse , 
$loè  che  l'eccesso  di  Qbrina^  k)èl  sangue  delle  grayide,  e  l' albo- 
mina  nella  orina  stiano  sotto  la  dipendenza  della,  poca  alMvitià  della 

vm^9à  polmonare  e  della  pelle. 
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'  Varie  e- dtscord9iiU  fra  loro  sono. lo  opinioni  circa  l'essema 
della  citala  malattia.  Cosi  O^iandar,  ifa^eta/ ed  alcuni. altrila 
fanno  dipendere  da  una  coniinqa  irritazione  dell' ntero,  in  causa 
dèlF  ingrossarsi  dell' uovp.  Kivìsch  (t)  la  ripone  in  una  straordi* 
naria  irritazione  della  parte  centrale  del  sistema  nervoso,  e  que- 
sta pipò  aver  okrigine  a)  da  semplice  iperemia,  b)  da  una  malattia 
del  sangue,  e)  da  abnorme  irritamento  dell'Utero. 

Scanzoni  (^)  ritiene  le  conVuIsiorii  sempre  dipendenti  dal  mi- 
dollo spinale»  ma  che  l'incitamento  dell' attiyità  motrice  dì  questo 
possa  seguire  in  triplice  modo:  ir^Per  una  irritazione  periferica 
dei  suoi  nervi  sensitivi,  e  per  irradiazione  di  questa  irritazione  sui 
nervi  motori  (crampi  riflessi).  2.^  Per  un  verosimile  eccitamento 
del  midollo  spinale',  sotto  certi  rapporti  immediati  (convulsioni 
Ai  midollo  spinale).  3."  Per  trasniissone  dell'irritazione  del  cervello 
sulla  midolla  (convulsioni  cerebrali). 

La  mancata  ossigenazione  del  sangue  venne  ritenuta  da  CAau«- 
aierìa  causa  dell'eclampsia,  e  la  rilevante  tenosità  del  medesimo 
da  Freind  e  Bletfehler. 

Nell'utero  trovarono^,  altri  la  causa  di  questo  malore,  sia  nel 
pervertimento  detratti  vita  propria  di  questo  viscere,  sia  nella  de- 
ficiente influen7a  neryosa  sullo  stèsso,  oppure  in  ostacoli  mecca- 
nici (niling).  /'       e  ^ 

iTi/ian  ritiene  possibile  la  •  manifestazione  dell' eclampsia  dietro 
uu  grave  patimento  cerebrale.  ,    . 

Simpson,  Caz$aUVf  Litzmannf  Ératm  e  mplli.  altri  vogliono 
quale  Unica  causa  dell'eclampsia  la  malattia  dei  reni.  ' 

E  quanto  sono  discordi  gli  autori  sulla  essenza  di  questa  ma- 
lattia, altrettanto  lo  sono  nella  cura. 

l  salassi  recano  p^r  lo  più  danno  nelle  convulsioni  uremiche» 
dice  il  prof.  Braun  (5),  cresceqdo  per  la  perdita  del  sangue  l'i- 
droemia  e  l'anemia,  gli  accidenti  nervosi  lion  vengono  migliorati»  e 
si  deve  temere  la  piemia  puerperale.  KM^^h  concorda  >dicendo  che 
i  salassi  sono  di  considerazione  secondaria.  Siccome  noi  non  ab- 
biamo  da  fare  con  alcuna  iperemia  degli  organi  centrali  ed  appena 

•  - 
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(1)  Kimtchj  e  Beltr&ge  %•  Gebortsktinde  ».  Abth.  2.  pag.  (Sa», 

(2)  Scantom.  «  /Lchrb  dei  GebarUbalfe  »,  1  Aaff*  Wien*  1849. 

(3)  fFeber  «  Per  convalslonen ^er  Franea  »•  ISSI»- 
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eoir  una  iperemia  consecutiva»  cdsii  salasti!  wm  TengmiO'  direlli 
air  éfó^nza  dcHa  malattia^  e  sono  da  considerarsi  coflie  mez»)  pal- 
liativo. Rinvennero  invece  oUimo  rioiedio  l'oppi^  edi  saoì  prepà- 
rally  ma  le  congoslioni  o  primprie,  o  secondarie  devono  aggravarsi 
con  questi  Tìmedj. 

€he  11  salasso  sia  da  pòsporsi  a  tutti^  gli  altri  sussidj  viene 
smentito  dàlia  pratica;  che  sé  non  si  ricavarono'  da  esso  gli  effetti 
desiderabili,  è  perchè  non  fu  adoperato  a  tempo.  Usat^  il  salasso 
subito  al  primo  ingredire  degli  accessi  é  vedrete  ben  presto  svanire 
0  dimimlire  grandemente  i  fenomeni  sì  premiti  vi  che  secondarli:  e 
francamente  si  può  asserire  che  questa*  è  una  di  quelle  malattiie 
in  cui  la  flebotomia  è  più  indicata.  Oltre.ai  pòchi  casi  da  mectit- 
rati^  mi  riporto  a  quelli  del  eh.  prof.  PóètorellOf  dì  Naegele^  ecc. 

Non  sono  perora  porsi  in  obblio  gli  anestetici  usati  prima  dal 
Simpson  con  felici  risultati,  il  cloroformio  presentò  molti  vantàggi 
nelle  mani  di  Bouch^ourt  (  »  Gaz. -medie,  de  Lyon  »  )•  Il  dott.  Ti- 
mermans  ne  jciJta  pure  due  casi.  . 

La  donna  al  contràrio  avrebbe  bisogno  di  adsorbire  os- 
sigeno  in  quantità  sufficiente  per. sé,  e  per  ossigenare  il  san« 
gue  del  .suo  prodotto.  È  quindi  un  abuso  assai  riprovevole  il 
salassare  le  donne  incinte,  crejdendo  dipèndenti  dalla  pletora 
i  fenon)eni  morbosi  da.  esse  accusati.  La  pletora  generale  da* 
gli  autori  descrìtta  e  ritenuta  frequente,  è  al  contraria  raris- 
8jn)a;  e  lo  prova  il  vedere  gravidanze  le  più  normali,  parti 
i  più  fisiologici  in  donoe  di  campagna,  oppure  in  cittadine 
che  hanno  tutti  i  segni  di  un  sangue  rièco  di  globuli  ed 
abbondante;  anzi  la  pletora  è  da  desiderarsi.  Avvenendo 
congestioni  al  capo  y  ai  pplnioni ,  all'  utero ,  queste  possono 
farsi  senza  pletora;  esse  sono  sierose^  ed  il  salasso  le  dimi- 
nuisce per  la  quantità  relativa  di  siero  ohe  sottrae  dall'  or- 
ganismo; giova  quindi  nella  eclampsia,  perchè  evvi  esube- 
ranza della  parie  sierosa  del  sangue.  Quanto  alla  pletora 
locale ,  allorché  ha  luogo  sopra  tutto  senza  idremia^  essa  ò 
interamente  pòsta  sotto  T  influenza  del  sjstéma  nervoso;  Lo 
stato  nervoso  e  Io  stalo  doro-anemico  del  sangue,  quamun- 
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qMC.  possano  esistere  separatamente ,  pure  si  coifgittagono 
soventi 9  e  si  eohfondono  si  bene,  che  qualche  volta  è  im^ 
possibile  distinguere  i  caratteri  di  ciascuno  di  essi. 

L'influenza  locale  della  gravidanza  si  esercita  suH'utero  e 
sugli  o^gani  che  Io  circondano.  Le  condizioni  le  pia  favore- 
voli in  cui  deve  trovarsi  il  corpo  dell'utero  per  una  gravidanza 
meglio  sopportabile,  per  disporre  i^a  buona  presentazione  e 
posizione,  sono:  poche  acque  amniotiche,  sviluppo  dell' utero 
sopratutto  secóndo,  il,  suo  gran  diametro,  e  leggiera  obliquità 
a  destra  di  questo  diametro.  Rintraeciando  le  pause  principali 
ohe  contrariano  queste  ire  condizioni,  troviamo  che  il  ristrin- 
gimento della  base  del  petto  ed  il 'rilasciaménto  d.elle  pareti 
addominali  producono  lo  sviluppo  dell'asse  trasvèrsale  deH'u- 
tero,  e  le  sue  deviazioni  anormali.  Bisogna  dunque  evitare 
tutte  le  cAuse  meccaniche  che  possono  provocare  le  conjgestioni 
ute4'ine,  bisogna  richiamare  la  cirdolazione  alla  perirerìa  me- 
diante l'esercizio  corporeo,  frizioni^  bagni  ecc.;  cosi  attive- 
rassi  la  digestione,  le  scariche  saranno  meno  rare,  si  evite- 
ranno gli  aborti  ed  i  parti  prematuri.  Si  correggeranno  le 
procidenzé  e  si  favorirà  lo  sviluppo  verticale,  sostenendolo 
artificialmente  con  una  cfniurà  elastica. 

Ma  l'influenza,  locale  della  gravidanza  sulla  matrice  ha 
sopratuiio  importanza  peir  le  modificazioni  che  apporta  nel 
segmento  inferiore  dell'utero  e  nel  collo,  e  quindi  dopo  aver 
fatta  una  scorsa  sulla. durata  delia  gestazione,  sulle  opinioni 
emesse  in  proposito  e  specialmente  solla  mestruazione,  TAu* 
tore,  si  arresta  sui  detti  cambiamenti. 

Il  collo  dal  momento  della  fecondazione  fino  a  quello 
del  parto  ofi[re  a  considerare:  uno  stato  di  ristrettezza  e  di 
dilatazione^  uno  stato  Ai  lunghezza  e  di  accorciamento,  uno 
stato  di  mollezza  e  di  rigidità,  di  contrazione  e  di  rilascia- 
mento. Esso  passa  silccessivamente  attraverso  parecchi  di 
questi  stati,  o  per  tutti,  secondo  che  il  parto  è  più  o 
meno  fisiologico; 

Sin  dai  primi  tempi  della  gravidanza  il  collo  si  indurisce 
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e  diviene  più  lungo,  a  forse. pi^  accessibile  per  l'abbassa-, 
mento  dell'  utero.  A  misura  che  la  gravidanza  amanza,  egli 
si  rammollisce  dalla  sua  estremità  vaginale  alla  opposta,  e 
qui  comineia  la  differenza  fra  le  primipare  e  le  multipare. 
In  queste, uliime  il  eolio  si  apre  a  misura  che  si  rampiolli- 
sce ,  prende  la  forma^  di  uh  imbuto  e  si  accorcia  in  niodo 
che  alla  fine  della  gestazione. esso  è  pressoché  scomparso  e 
rammollito:  soventi  si  giunge  a  toccare  l'uovo  negli  ultiitfi 
quindici  giorni  di  gravid9nza,  talora  airoitavó^  od  al  prrnSt^ 
pio  del  nono  mese;  si  danno  pierò  a  qiresta  regola  generale 
numerose  eccezioni.      .  •    .  -      ^ 

Nelle   primipare  le  cose  procedono   diversamente ,  ma 
non  cosi  eonae  lo  si  pensa.  L'orificio  «sterno,  è  vero;  resta 
chiuso  per  una  piccola  corda  circolare  beh  sensibile  al  tatto, 
ma  la  cavità  del  collo  si  dilata  e  si  allarga  in  modo  da  for- 
mare  una  bórsa ,  epcessivamente    piatta  d'  alto  in  basso ,  e 
nella  quale  penetra  il  dito  prirna  d*  aver  potuto   penetrare 
nell'orificio  interno.  È  quasi  sempre  durante  il  iravaglib  che 
la  briglia  in  questione  vien  rotta,  e  l'orificio  esterno  è  allora 
il  primo  a  dilatarsi.   Il  lavoro  che  si  fa  da  parte  del  collo 
sì  opera   pure  da  parte  del  segmento   uterino ,   die  corri- 
sponde al  distretto  superiore.  Il  parto. sarà  tanto  più  facile, 
quanto  più  avanzalo  sarà' questo  lavóro  preparatorio,  e  l'Au- 
tore ritiene  .essere  il  primo  ad  'avere  con  fatti  constatato, 
che  i  parti  facili,  pronti  è  pochissimo  dolorosi  hanno  luògo 
nei  casi  in  cui  la  dilatazione  è  quasi  completa  avanti  il  prin- 
cipio del  travaglio.  Ma,  si  domanda,  con  quali  mezzi  perviene 
la  natura  a  questi  risultati  ?  L'espansione  del  segmento  infe* 
fiore  dell'utero  è  uno  sviluppo  delle  sue  pareti?  No,  è  uà 
ingrandimento  effettuato  mediante  l'^assotligliamento  di  que* 
sto  segmento  e  del  collo.  •     ^ 

,  Le  condizioni  che  concorrono  all'anzidetto  lavofo  sono 
le  pressioni  eontinue  esercitate  sulla  matrice  dalle  parti  ad 
essa  eirconvieine.  La  parete  superiore,  là  anteriore  e  le  la- 
terali dell'addome  sono  contrattili,  dì  più  esse  sono  messe 


in  giuoco  a  ciascun  sforzo,  a  oiascun  passo^  a  (Nasennn  re- 
spirazione ,  e  la  loro  contrazione  non  può  farsi  che  impri- 
mendo  una  pressione  specialmente  sulP  utero.  Queste  pres- 
sioni non  vanno  alla  parte  posteriore  della  matrice,. che  è 
sostenuta  da  parti  solide ,  bensì  ^u  quella  parte:  che  noi|  è 
contenuta,  cioè  sul  segmento  uteriiio  che  corrisponde  al  di- 
stretto  superiore.  Il  feto,  le  acque,  la  matrice  stessa  per  il 
loro,  peso  dilatano  il  detto  segmento:  un  lavoro  pòi  favore- 
vole aHa  dilatazione  si  opera  nel  suo  tessuto,  cioè  il  ràin« 
n^ollimento,  il  quale  avviene  pure  in  tutti  gli  organi  idei 
piccolo  bacino  e  nelle  articoTozioni  ossee; 

Dicasi  lo  stesso  della  dilatazione  del  collo:  ma  qui  vi 
sono  altre  càuse,  di  cui  alcuae  meccaniche,  altre  vitali.  Cosi 
la  parete  uterina  compresa  fra  l'uovo  e  il  margine  del  di- 
stretto, ba  la  sua  faccia  esterna  spinta  dal  basso  airallo  per 
il  bordo  che  la  sostiene,  meptre  la  faccia  interna  corrispon- 
dente che  sfugge  a  questa  pressione,  è  tratta  in  basso  con 
tutto  il  peso  dell'uovo;  e  siccomò  queste  due  pareti  sono 
separale  per  un  certo ,  strato  di  tessuto  muscolare ,  esse 
tendono  a  scivolare  J*  una  sull' altra  ;  onde  sussegue  che  la 
callotta  uterina  ricevuta  pell'area  del  distretto  ha  le  sue  fi* 
bre  spinte^  in  due  sensi  differenti:  quelle  del  piano  interno 
discendono  cohvergendo  e  quelle  del  piano  esterno  rimon- 
tano divergendo^  In  questo  modo  si  spiega  come  F  orificio 
interno  dell'utero  resti  chiuso  sino  alla  fine  della  gravidan* 
za:  esso  non  ha  da  sopportare  il  peso,  che  pare  gli  graviti 
sopra.  Tutta  la  callotta  interna  della  faccia  uterina  che  cor- 
risponde al  distretto  ajuta  a  sopportarip ,  ed  jl  peso  è  ben 
più  sentito  sui  bordi  di  questa  callotta ,  che  al  suo  centro 
ove  è  il  collo.  Il  contrario  succede  per  la  callotta  esterna 
del  segmento  uterino:  le  forze  divergendo  dal  centro  alla 
circonferenza,  il  collo  ne  risentirà  di  piti. 

Oltre  a  questa  azione  meccanica  sul  collo,  vi  è  un'azione 
vitale.:  esistono  aontrazioni  indolore  durante  la  gravidanza, 
ehe  fanno  sentire  la  ioro  aziode  un  pò  più  sull!ortGcio  in-» 
terno. 


L*  Autore  Risponde  alle  obbiezioni  che  gli  si  potrei)!  >efo 
muovere,  eròe  che  nelle  primipare  rorfficio  esternò  si  apre 
dòpo  r  interno  :  che  in  lÌQohe  donne  è  dilatato  svanii  che 
tutto  il  collt)  sia  scomparso:  che  in  altre  il  còllo  quantunque 
tutto  molle,  conserva  una  lunghezza  considerevole:  in  altre 
rorifieio  interno  al  momento  pure  del  travaglio  è  ancora  ri- 
gido e  chiuso,  benché  il  collo  sia  quasi  intieramente  scom« 
piarso;  T Autore,  dico,  risponde  che  tale  è  appunto. la  ra- 
gione per  cui  tutti  i  parti  non  #ono  fisiologici. 

A  togliere  queste  irregolarità  TAutore  propone  di  rimo- 
vènie  le  cause,  se  è  possibile;  di  suggerire  alla  donna  una 
vita  attiva,  la  cintura  elastica,  ecc«,  e  le  injezioni  vaginali 
(Joll'aeqùa  tiepida. 

-  ■     .  -  "' 

Partb  ili.* 

L'Autóre  dopo  avere  assistito  ai  preparativi  della  natura 
per  ottenere  un  parto  fisiologico  ed  a  ciò  che  puà  far  l'ar- 
te ^  onde  raggiungere  lo  scopo  ^  tratta  in  una  parte  terza 
die^l  parto  fisiologico  in  particolare.- 

Studia  dapprima  il  parto  che  «i  compie  del  tutto  natural- 
mente; pòi  questo  parto  fatto  si  dalla  natura,  ma  con  un  pò 
di  difficoltà  e  con  dolori,  sen^  che  però  perdi  il  carattere  fi- 
siologico; infine  il  patto  che  abbandonato  alla  nafura  diver- 
rebbe patologico,  ma  che  pei^i  soccorsi  dell'arte  è  ricon^ 
dotto  a  fisiologico. 

Le  cause  complesse  del  parto  sono  drsiinte  in  predispo- 
nenti, occasionali,  e  determinanti,  per  la  quaH  ultime  s' in- 
tende la  stessa  contrazione.  Il  lavoro  della  matrice,  come 
causa  predisponente^  è  un  antagonismo  fra  ciò  che, si  opera 
Sili  segmento  inferiore  e  sul  superiore.  In  questo  la  fibra 
muscolare  si  organizza  sempre  più,  e  si  fa  più  atta,  alile 
contrazioni;  in  quello  la  parete  uterina  e  sùpratutto  il  collo 
si  assottigliano  e  si  allargano  per  opporre  la  minore  resi- 
stenza. Tutte  le  cause  che  tenderanno  ad  assottigliare  il 
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tegnieoio  inferiore:  dell' iitero'«d  il  collo ,  al  pari  di  quelle 
che  cohiribuiranno  ad  organizzare  più^  prontaiiiénìe  le  fibre 
del  corpo,  agiranno  come  eatise  predisponenti,  fi  lavoro  pre- 
paratorio che  si  compie  da  pane  deiruovo  è  lo  sviluppo 
del  feto,  che  ternr^ina  all'S.^  mese,  verificando^  nel  9^^ 
un'  epoca  di  stasi  che  serv^  a  fortificarne  -la  costituzione 
generale. 

Sono  cause  dirette  del  parlo  le  contrazioni  uterine.  Con*- 
trazioni  indolore  hanno  luogo  nel  corso  della  gravidanza , 
manifesiate  dalla  lèbsione  delfutero  che  la  donna  stessa  può 
constatare.  A  queste  contrazioni  si  attrJbiHsce  il  lavoro  pre- 
paratorio del  segmento  inferiore  -delPutero .  e  d%l  collo  be- 
gli ultimi  tempi  di  gestazione,  cojta  sola  differenza  che,  se- 
condo gli  ostetrici ,  quando  esse  diventano  dolorose  il  parto 
si  determina  e  invece,  seconde  PAutore,  le  Contrazioni  in- 
dolore sono  le  vere  del  parto  fisiologico, . e  si  fanno  dolo- 
rose solo,  quando  un  ostacolo  si  oppone  al  suoCompimeii^ 
lo,  0  qualora  la  funzione  si  operi  prima  che  il  travagliò 
preparatorio  sia  terminato.  ' 

Cause  indirette   occasionali  o  lontane  sond^  tutte  quelle 
che  ponno  risvegliare,  le  contrazioni.   L'' utero,  al  momento 
sopeatutlo  in  cui  la  ^ua  tessiturii  ha  acquistata   un!  organiz- 
zazione  completamente  muscolare,  nbn  ha  altro  modo  per 
corrispondere  agli  agenti  che  influiscono  sopra  di  esso,  che 
]a  contrazione.  Queste  cause  poi  sono  moke,'  e-  possono  di- 
pendere  dal  feto  o  dalla  madre,   fi  feto  le  provoca  per  41 
peso  che  esercita  sul  segmento  ihfei'ioré ,  pél  suo  Volume , 
na  specialmente  pei  movimenti  attivi,  non  che  per  la  stasi 
die  apporta  negli  ultimi^  tempi  di  gravidanza  nelle   pareti 
della  niatrice.  Gli. slimpli  che  provengono '  dalla  àiadre  sono 
fisico-vitali  e  morali,  generali  e  locali,  ecc. ;  sono  infaltì  tutti 
quelli  registrati  daj^i  autori  cogae  causa  di  aborto..  Una  causa 
.speciale   però  e  frequonte  di  cpntrazioriè  è  la  con  gestione 
uterina    che  sì  manifesta  fisiologicamente  nlle  epoche  càta- 
meniali.  , 


.         ~   685 

Si  é  riqoflosciuto.  che,  le  con^eslioni  lociiU -.4011' utero 
sono. bejn  di  spesso  caqsa  di  aborto  :.  questo  fenomeno .  non 
può  aV:er  luogo  senza  èonf/aziotiè.  Soventi  nel, còrso  della 
gravidanza  ey vi  qualche  sintomo  che  annuncia  le  epoche  ca- 
tameniali^-  ed  ii  parto  sopraggrunge  ar  qyioste  epoclie,  Quando 
la  dòpna  accusa  dolóri  ai  réni,  peso  9I  basào  ventre,  men-^ 
tre  ella  ha  uno  scolo  vaginale  più  pronuncialo,  Tosletricò  e 
la  donna  ppono  soventi,  constatare  .un  indurirsi  passaggero 
:deir  utero.  Questa  coincidenza  di  fluisso  è  di  contfazioné  è 
si  frequente,  che  noi  pon  temiamo  di  riunirle,  ()ice  T Au- 
tore, eoi  legami  di^  causa  ed  effetto :„ vale,  a  dir-e  la  conge- 
stione deteROìiua  la  contrazione.  Considerando  poi  le  con- 
l^stiopì  attive  0  passive,  prónte  0  prolungate,  che  si  for- 
tnano  nelF  utero,  la  disposizióne  da  parte  dei  vasi  venosi , 
la  stasi  cagionata  netla  circolazione  delle  membra  inferiori, 
dai  vasi  emorroidali,  ecc.,  dpvrassi  coilchiudere  essere  la 
coAttaziohe  titerinà  ben  più  Irequente  di  quanto  noi  la  cre- 
diamo.   .  .     .         ^ 

Cosi  strascorse  le  cause  del,  parto/  procede  TAutore  alla 
<|ivisione  del  parlo  fisiologico. 

1.®  Grado  del  parto  fisiologico.  —  Il  A,^  grado  n' è  il 
tipo,  si  eseguisce  in  modo  facile,  pronto  e  quasi  senza  dolo- 
ri. L'espansione  del  segmento  inferiore  dell'utero  e  T  aper- 
tura del  collo  >vvengono  d'una  maniera  pronunciata  negli 
ùltimi  tempi  di^ravidana^a;  la  lesta  del  feto  comincia  ad 
abbassarsi,  e  talvolta  penetra  oell' escavazione  più  giorni 
avanti  R  parto ,  dimodoché  avvi  un  tempo  in  cui  le  Jiieni- 
brano  sono  il  solo  ostacolo  alt' ulteriorjB  escita  del  feto.  Le 
donne  però  a  bacino  ampio,  nelle  qt>ali  la  testa  del  Jeto  pe- 
neira  nell'esca vazione. durante  tutta  la  gravidanza,  non  par- 
to/isconp  più  prontamente  delle  altre*.  Sia  poi  la  testa  ab- 
bassata completamente  od  incompletamente ,  questo  lavoro 
si  annuncia  per  gli  ostacoli  ch'essa-  arreca  agli  orgpni  vi- 
•cini.  Praticando  respldrazionev  si,  trova  che  ciò  che^  ritiene 
la  testa   del  feto  è  lo  spessore   delle   niembrane.    U  eolio 
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completamente  aperto  e  rammollito  cede  faeilmente,  ir.pe« 
rineo  rilasciato  e  qualche  volta  assottigliato  per  Id  testa  che 
pesa  sopra  di  esso,  offre  poca  resistenza;  la  rottura  delle 
membrane  decide  in  allora  del  momento  del  fmo. 

Questa  rottura  è  prodotta  da  coiitraziodi  indolore  e  forse 
dal  peso  del  feto,  ma  principalmeRte  dagli  sforzi  della  don- 
na che  crede  sentir  il  bisogno  di  orinare,  o  di  evacuare  le 
fecV  va  sul  vaso  da  notte,  e  qual'  è  il  suo  stupore  quando 
sortono  invece  ,  le  acque  amqipliche ,  e  la  testa  si  pre- 
senta? 

Il  capo  posto  in  prima  posizione  per  la  larghezza  del  dì-, 
stretto  superiore  discende  fecilmente  tielF  escavàzione.  Pro* 
tetto  dalle  acque,  non  urla  contro  le  ossa  dèlia  :pelvi^  e  può 
eseguire  un  leggier  moto  di  flessione  o  di  rotazione,  se  sono 
necèssarii.  La  discesa  avviane  fecilmente  heU'  escavazione 
come  nel  distretto  inferiore;  è. la  distensione  del  perineo  e 
della  vulva  che  esigono  un  p6  di  forza:  ma  rilasciate  dap- 
prima queste  parti,  la  Tcsistenza  è  vinta  dajle  contrazioni 
indolore  dell'utero  e  dagli  sforzi  volontari!  della  donna.  La 
estensione  si  fa  cosi  d'una  maniera  fadle,  e  la  testa  cfd  il 
tronco  sono  facilmente  espulsi  dalla  vulva. 

Le  contrazioni  uterine  sono  leggiere,  ed  il  feto  ha  tem- 
po di.  respirare  avanti  che  nuove  contrazioni  vengano  a 
staccare  là  placenta.  Le  parli  messe  in  giuoco  durante  il 
parto  non  sono  violenfatenè  faticate,  perchè  il  travaglio^ 
del  parto  propriamente  dèlio  non  dura  che  qualche  mi- 
nuto. 

L'Autore  vuol  ora  dimostrare  che  un  tal  genere  di  parto 
norl  può  essere  confuso  con  quelli  precipitaik- e  forzati  ;  e 
che'i  danni  che  al  primo  sr  ponno  attribuire  sono  puramente 
illusorii ,  non  nascendone  le  conseguenze  .che  beìie  spesso 
tengono  dietro  a  quésti  ultimi  ;  come  lacerazioni  dì  parti , 
inerzia  d'utero,  eniorragia,,  eòe.  Là  prontezza^  però  del  fé- 
nomeno,  continua  l'Autore /può  colpire  la  dònna  an' im- 
provviso in  luoghi  anche   poric(dosi  i  onde  per  ovviare  a 
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4aK  ineonvcnlcnti ,  insegnar  dr  avvertirne  la  donna  che  pn6 
partorire  senza  dolóri,  e  di  indicarle  t  segni .  prodromi  det 
parto,  sottoponendo  le  gravide  ad  un  esame  ostetrico,  onde 
rilevare  se  avranno  un  parto  facile  e  pronto. 

.  Questo  ha  ad  èssere  il  modello  dei  parti  :  ma  la  natura  ese- 
guisce generalmente  tale  funzione  in  simile*  modo ,  od  é.  pini- 
tosto  un'  .eccezione  ?  Nei  casi  più  ordinarti ,  e  nello  stesso 
tempo  più  regolari^  ecco  quanto  succede.  Durante  la  gravidanza 
esistono'  contrazioni,  cbe  già  la  Boivin  chiamò  indolore,  le  quali 
some  lievi  e  "servono  ad  espandere  ir  segmento  inferiorie  deirptero; 
quando  questo  è  perforato.  Il  collo  rammollito  e  scomparso  e  che 
non  resta  che  un  semplice  cerchio,  come  una  sfora  d'orologio  fo- 
rata nel  centro,  cominciano  le  contrazioni  dolorose  che  servono 
dapprima  a  dilatare  la  bocca,  La  sommità  della  testa. si  presenta 
al  centro  della  pèlvi  nel  parto  regolare,  iii  qualunque  posizione 
essa  si  trovi;  ma  non  è  vero  che,  onde  il  parlo  sia  fisiologico;  la 
testa  debba  discendere  in  cavità  prima  della  dilatazione  deH'orili- 
ciò;  la  sua  circonferenza  presentando  la  sommiti  sta  a  livello,  ma 
non  oltrepassa  il  distretto  superiore.  In  casi  eecezionalissimi ,  in 
opposizione  a  quanto  pensa  l'Autore,  le  membrane  sono  il  solo 
ostacolo  alla  sortita  del  feto  ed  alla  insaputa  della  partoriente, 
come  si  vedrà  più  avanti;  e  la  rottura  del  sacco  è  causata  da 
contrazioni  dell'  utero  ;  il  feto  non  può  rompere  le  membrane  pel 
proprio  peso.  La  donna  poi  coUo^  spingere  non  fa  che  addossare  i 
suoi  muscoli  sulle  pareti  uterine^  ed  eccitare  od  aumentare  meo- 
canica mente  le  contrazioni  delle  medesime. 

r- 

Non  si  può  invero  negare  che  qualche  volta  si  vedano  dei  parti 
succedere  in  simile  modo,  ma  a  ragione  disse  alcuno  essere  que- 
sti il  bello  ideale,  tanta  è  la  loro  scar8ezza4  Supponendo  però  che 
la  donna  partorisca  in  modo  facile,,  pronto,- e  senza  o  con  pochi 
dolori,  quali  saranno  le  conseguenze?.  L'Autore  presenti  già  si- 
mile obbiezione ,  e  disse  che  il  parto  da  lui  descritto  è  ben  da 
distinguersi  dai  precipitosi,  i  quali  non  succedono  senza  più  con- 
trazioni possenti  e  ripetute,  e  quindi  hanno  per  conseguenze  lacera- 
zioni di  parl^  iYierzie  d'utero,  ecc.  Anche  nel  parto  fisiologico  però 
la  prontezza  del  fen&meno  può  prendere  la- dannatali' Hnproì^ 
viso  in  luoghi  perkolosif  contiiiya  rAntore;  ma  unn  celerità  di  fe« 
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Àomeno  .tale  da  impedire  alla  donna  di  fiftrarsi  e  di  soceorrere  $c 
stessa  ed  il  suo  neonato,  , non  potrà  dirsi  preefpitosa?. Od  almeno 
si  pCrtranno  negarle  le.  copsisgoense  dei  parti  precipitosi?  L'Au- 
tore» onde  ovviare  a -questi' aceidsntly  suggerisce  di  sott9niettete  le 
gravide  ad  un  esame  ostetrico.  Ma  ammesso  pure  che  ciò  si  ot- 
tenga, io  credo  che  nessun  ostetrico  vorrà  pronostrcare  con  si- 
«uro^za  randamento  tacile  e  prónto  del  parto ^  quante  circos'aase 
in  favore  o  coatro  r  èsito  del  medesiifio!  Bnoi^a  regola  sarebbe  «e 
le  gravide  si  facessero  visitare  verso*  Il  7.f  mese^  ma  per  ricono  ' 
seere  se  tutte  le  loro  parti  sono  bene  disposte ,  se  il  feto  è  ben 
presentato,  per  conoscere  insomma  Io-stato  in  cui  si  trovano,  onde 
rimediare  in  tempo  a  certe  irregolarità,  se  è  possibile  od  in  gra- 
vidansao  liei  parto,  non  già  per  sapere  se  avranno  un  parto  fa- 
cile e  pronto! 

-L'Autore  ritiene  in  ultimò  cbcr  la  donnn  che  ha  partorito  possa 
regimarsi  come  qualunque  altra  persona  sanà<  Che  se  da  una  parte 
è  vero  che  la  donna  ìtk  quale  regolarmente  mise  alla  luce  è  sana, 
né  abbisogna  di  medico  o  di  medicina,  non  è  men  vero  che  la 
gravidanza  ed  il  parto  la  disposero  nel  pn0rperio  a  malattie  gra^ 
Tissime.  4}nalora  si  x^ònsideri,  cosi  il  eh.  prqf.  Pastore\lOy  quel  ge^ 
neraTe  pervertimento  dell'intero  organismo  indotto  dalla  gravidanza 
e  dal  parto;  quando  si  ponga  mente  all'importanza  delle  funzioni 
puei'perali ,  che  facili  a  venire  turbate  rendono  complicato  e  più 
agefòlmente  sconcerU^bile  quél  complessivo  nesso  delle  tante  ope- 
razioni vitali,  dal  quale  lo  stato  di  salute  dipende  ....  non  si 
durerà'  fatica  a  cotivincersi,  che  ....  la  donna  abbisogna  di  par- 
ticolari riguardi. 

Dietro  molteplici  ^n^lisi  venne  confermato  che  la  fibrina  aumenta 
nello  stato  fisiologico  della,  gravidanza  e  fu  trovata  nello  stato  di 
Iperinosi.  Non  raro  fenomeno  durante  la  gravidanza.,  è  lo  sviluppo 
deiridroemia ,  dalla  quale,  siccome  sintomo  di  cangiata  .innerva- 
zione, Cazeaux^  Etvìsch  ed  altri  fanno  dipendere  la  grande,  dìspo- 
aizipne  che  hanno  le  gravide  alle  idropi  ed  alle  febbri.  La  fibrina 
ha  mostrato,  talora  la  tendenza  a  coagularsi  nel  sangue  delle  gra- 
vide  entro  l  suoi  vasi,  — -  Dai  quali  cambiamenti  nella  miscela  dei 
sangue  non  si  piiò  a  menb  ài  sapporre  >possaiio  -generarsi  già 
nella  gravidanza  disposiaiodì  parlioolarì  a  risentire  nel  puerperio 
r  influenza-  di  certe  eause  morbose,  die  in  altri  stati  della  vita  poco 
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0  nulla  agirebbero.  I  ilislufbi  stessi  cagionali- dall' iitéfo ,  per' l' in-» 
terrolta  .circolàiione ,  lasciano  una  disposisipne  non  lieve,  alle  iQa*. 
latUe  nel  puerperio.  L' alto  del  parto  non  può-  |i  meno  di  eserci- 
tare una  influenza  suirt>rgani$nio  per  le  scosse  portale  al  sistema' 
nervoso,  e  per  le  molteplici  metamorfosi  cbe  in  quello  succ^ono. 

Se  consideriamo  noi  1q  al tef azioni  che  avvengono  nell'utero  dòpo 
il  piarlo  quali  disposizioni  a.processi  morbosi,  troviamo  che  l'invilup- 
pò  peritoneale,  cosi  J^eschlii),  due  giorni  dopo  il  parto,  manda  un 
essudato  che  lo  fa  aderire  agfì  organi  vicini;  Il  tessuto  uterino  subi- 
sce una  trasformazione. adiposa  cosi  completa  che  non  ne  rimane  una 
sola  fibra  uterina,  dopo  il  parto.  Le  fibre  -muscolari  subiscono  rapi-' 
^meìite  la  degenerazione,  i  tessuti  circon<lanti  si  assorbono  e  per 
conseguenza  di  questa  degeneraàone  l'utero  <liventà  friàbile,  il  suo 
colore  si  cangia.  Verso  la  quarta  settimana  rutero  bargia  ripreso 
ìj  suo  voliime,  quantunque  resti  giallo  e  friabile.  Cellule  nadeaDe  e 
cellule  semplici  appariscono  fra  le  fibre  e  sono.la  .base  d'una  nuòva 
sostanza  uterina. 

Altre  modificazioni  sono  no  gonfiamento  delle  fibre  mnscolafi, 
mentre  subiscono  la  degenerazione  grassa;  uh  rinnovamento  analogé 
della  sostanza  muscolare  del  '  collo.  , 

L'Autore  eercapol  di  mitigare  quanto  avea  emesso,  soggiun- 
gendo che  la  donna  dopo  il  parto  troverassi  al  più  in  uno  stato 
di  indisposizione,  ma  in  qualunque  senso  vogliasi  prendere . que- 
lla parola,  esprime  abbastanza  l'idea  cbe  la  donna  è  più  proclive 
che  negli  altri  slati  della  vita  ad  ammalarsi.  . 

■     *    '  '* 

3.^  Grado  del  parto  fisiologico»  —  Nel  primo  grado  del 

parto  fisiolo|;ico,  h  preparazjene  è  complèta-  avanti  il  com- 
pin^^nto  del  parto;  nei  seeondo  grado,  le  contrazioni  insen- 
sibili non  bastano  ad  effettuare  il  parto.,  ma  trovando  ostu-. 
coli  da  vincere  divengono  dolorose.  Il  travaglio  è  per  con- 
seguenza qui  un  pò  pili  lungo  e  più  doloroso,  ma  non  è 
abbastanza  penoso,  perchè  Io  stalo  della  madre  e  del  feto 
sia  a  ritenersi  una  malattia, 

MI  np%M.  «  Beieawbes  ontfae  sondaci  of  the  Lwain  alerns  tlltr  d«- 
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GóiMidem  VA»,  prim»  di  tmfo,  if  d<4ore,  ^iodi  la  eoo- 
trazione  da  esso  indipeadente ,  poi  discorre  del  moda  to\ 
quale  si  dilata  il  collo. 

I  dolori  del  parto  sono  stati  dagli  ostetrici  distinti  dalle 
contrazioni , .  ma  non  separati ,  per  cui  si  ritengono  ancora 
come  sinonimi. 

<  L'Autore  a  pagina  14  parlando  del  dolore»  si  fa  la  domanda 
se  ìt-iMore  nel  parto  sia  un'espressione  fisiologica  o  patologica»  e 
io  ritiene,  eome^  vedemmo ,  una  condizione  patologica.^ 

Ora  ritorna  allo  stesso  argomento»  sebbene  alquanto  oscuraiàente^ 
e  mostra  di  credere  che  il  dolore  possa  essere  effetto  della  con- 
IrasionCy  quantunque  accidentale.  Vupl  porre,  la  causa  dei  dojorì 
sacro-lombali  neHa  compressione  che  r  utero  subisce  ogni  volta 
che  si  contrae  suUa  congiunzione  sacro- vertebrale»  escludendo  in 
pari  tempo  la  possibilità  »' come  molti  pensarono»  che  Ule  dolore 
abbia  orìgine  dalla  pressione  dell'aorta  e  della  cava  contro  le  ver- 
tebra; non  ehe  rigettando  l'idea  di  quelli  che  ritennero  11  dolore 
prodotto  d^  una  nevrosi  del  plesso  nervoso  ivi  sottoposto.  Fa  egli 
osservare»  ehe  le  netnroei  dell'asse  cerebro-spinale  non  sono  ptinto 
in4ermiUeniÌ9.^fnentr9  codesto  carattere  di  periodicità  è  devoluto 
al  sistema  ganglionare.  Tali  idee  antiquate  dell'  Autore  sulla  fi- 
siorpatologia  del  sistema  nervoso  non  possono  oggimai  gravar  ve^ 
nia»  essendo  provato  che  il  dolore  ha  là  sua  sede  precisamente 
nei  nèrvi  spinali;  che  all' incontro  i  nervi  di  prevalente  elemento 
gangliohico  sonò  assolutamente  incapaci  a  dar  segno  di  dolore  y 
come  Sichatf  Stein  ed  altri  hanno  con  esperimenti  ad  esuberània  con- 
statato;.e  che  se  pur  manifestano  un  osenrissimo  grado  di  dolore» 
ciò  si  deve  attribuire  . al  mescolarsi  che.  avviene,  dei  filamenti  spi- 
nali a  quelli  di  origine  gaogliomca»  siccome  eminenleineatc  accade 
nel  plesso  solare;  e  la  asserzione  di  Wolkmann  che  i  nervi  sim- 
patici sotto  speciali  circostanze  possano  .  diventare  sensibili  »  non 
può  essere  applicata  al  parto.  Ora  se  ponesi»  come  assioma  fisio- 
logico »  che  r  elemento  dolore  risieda  nel  midoHo  spinale  e  nelle 
sue  propagazioni  nervose»  e  si  ammette  come  assioma- anatoSiicòy 
che  all'utero  si  disperdano  molti  filamenti  spinali»  sarà  facile  of- 
frire sufficiente  e  fisiologica  spiegazione  del  dolore  doasuta  il  tra- 
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Taglio  9  né  sari  d'  uopo,,  come  ìi  nostro  Autore ,  vagare  in 
astruse  Congetture  per  offrirne  la  spiegazione  nella  funsione^  del 
parto. 

D- altronde  se,  le  contrazioAi  dèi  5.^  grado  sono  per  sé  stesse 
dolorose ,  come  si  spiega  i*  Autore ,  perchè  non  Io  devono  essere 
quelle  d'un  ^rado  minore?  Se  i  muscoli  contratti  ia  modo  ctmli-v 
nuo  si  fanno  dolenti ,  se  il  dolore  è  in  ragione  diretta  del  gradò 
di  contrazione  y  si  può  dedurre  che  gli  stessi  contratti  ad  Inter-  . 
valli  y  avranno  un  dolore  intermittente ,  lungo  quanto  lunga  è  la 
contrazione/  forte  secondo  T  intensità  della  medesima.  Trovansi 
però  delle  eccezioni  a  questa  regola  generale  :  afcune  soffrono  di 
più,  altre  meno  collo  stesso  grado  di  contrazione.  Né  la  vagjna  e  la 
vulva  vanno,  esenti  da  dolori  nel  passaggio  del  feto  e  specialmente 
nelle  primipare»  Che  il  dolore  poi;  sia  dipendente  dai  nervi  seosorii 
deirutero,  sarebbe  abbastanza  provato  dal  caso  narrato  da  Chau98i^r 
di  una  donna,  la  quale  con  perfetta  insensibilità  delle  estremità  in- 
feriori ,  partorì,  senza  il  minimo  dolore  e  con  buone  óonirazioni , 
non  accorgendosi  di  aver  dato  alla  luce  che  dalle  grida  del  bam- 
bino. Morta  la  donna,  Si.  ritrovò  nel  midollo  ud  sacco  acefalo- ci- 
strco,  che  lo  comprimeva.  Che  la  sede  dei  dolori  del  basso  ventre 
possa  talora  esser  nel  collo,  non  si  pu^  obbiettare,  giacché  la  cer- 
vice è  riccamente  provvista  di  nervi  spinali. 

In  quanto  agli  altri  dolori  dell'ombelico,  che  l'Autore  fa  di-  % 
pendere  da  una  preesistente  malattia  gastro-intestinale,  si  può  do- 
mandare, se  tutte  le  donne  cbé  mostrano  patire  dolori  ombelicali 
sotto  il  parto  fossero  realmente  affette  dalla  malattia  succitata. 

L'Autore  ritiene  il  dolore  totalmente  indipendente  dalla 
contrazione,  né  uiUeo  di  sua  natura.  11  dolore,  egli  dice, 
é  multiplo  per  la  sede  e  per  i  caratteri;  quello  ai  reni  che 
accusa  là  donna  ba  per  sede  principale  la  parte  della  ròa* 
Irice  che  appoggia  contro  la  colonna  vertebrale;  ì  dolori 
del  basso  ventre,  hanno  per  sede  ordinaria  il  collo ,  indi 
il  piano  del  bacino  e  la  vulva;  quelli  dell' ombelico  hanno 
per  se^le  un  punto  dell'intestino  od  altre  parti  accidental- 
mente ammalate.;  i  dolori  presagenti  sono  in  tutto  l'utero, 
od  in  un  punto  di  quest'organo  difficile  a  determinarsi. 
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I  dolori  ddli  vol|;arinen(e  dei  reni  o  meglio  sacro'^Iom* 
b»rr  sonp  cosinoti  nel  parto  ordinario,  cominciano  sordi ,  più 
o  meno  continui,  'si  fanno  dappoi  acuti  ed  interitiittenih:  con 
questi  si  annuncia  il  parto  e  sentesi  sotto  dì  essi  1*  utero  in- 
durirsi. La  sede  dei  medesimi ,  secondo  la  donna,  è  l'artico- 
hìicione  sacro-lombare.  Secondo  TAutorc,  sono  essi  il  risul- 
tato  della  eompressiòne^delle  fibre  uterine  sulla  colonna  ver- 
lebrnle:  r  utero  per  contrarsi  riprende  la  forma  rotonda , 
aìumenta  il  diametro  aotcro-posteriore;  T  articolazione  sacro- 
lombare è  la  p^rte.  più  aporgente  della  colonna  vertebrale 
e  la  più  denudala;  l'utero  dunque  preme  su  questa  e  tale 
pressione  è  aecrescÌMt)r  dalle  contrazioni  -  volontarie  delle  pa« 
reti  addomiiiali.  Se  i  dolori  dipendessero,  come  si  erede  da 
alcuni,  dalla  compressione  del  plesso  sacro-lbjfnbare,  non  sa- 
rebbero né . intermittenti ,  rtè  periodici;  giacché  le  nevrosi 
dell'asse  cerebro-spinale  non  sono  tali,  ma  appartengono'  al 
sistema  ganglionarPé 

I  dolori  del  basso  ventre  possono  cominciare  avanti  jl 
travaglio  od  essere  posteriori  ai  sacro-lombari.  Essi  princi- 
piano con  semplice  peso ,  coincidono  ad  ipersecrezione  di 
nuicu  ed 'a  frequenti,  voglie  d'orinare,  e  tali  prodromi  sono 
bentosto  seguiti  da  piccoli  dolori  della  durata  di  qualche  se- 
condo, iiftermittenii  ad  epoche  più  o  meno  avvicinate,  che 
una.  volta  stabiliti  finiscono  a  confondersi  coi  sacro-lombari. 
La  loro  sede  è  il  colto,  ove  sarebbero  il  risultato  dello  sti- 
ramento dei  suoi  oriBcii:  il  òonlrollo  più  sicuro  di  quanto 
si  asserisce,  è  la  provocazione  artificiale  del  dolore  al  basso 
ventre,  stirando  con  due  dita  il  collo  in  tempo  di  calma. 

Delle  contrazioni  uterine  durante  il  travaglio.  —  Ta- 
lune  contf^azioni .  si  manifestano  alle  epoche  catameniali ,  o 
sonò  risvegliale ,  durante  la  gravidanza ,  da  cause  fisiche , 
vitali  0  morali,  che  è  quanto  dii*e,  non  essere  le  coi)trazioni 
essenzialmente  connesse  al  parto.  In  tutti. questi  casi  offrono 
un'intensità  minima  e  sono  appena  dolorose.   Nel  parto  al 
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CQiìirario  esse,  aecagionano  dolori  tanto  più  vivi,  qiiantò  più 
aa:ncatano  d'intensità  ed  hanno  jnàg^pri  ostacoli,  da  sor- 
montare. Sono  In  esse  a  considerarsi  tre  gradi. 

Nel  i.^  la  contrazione  avviene  senza  dolori^  o  con  do- 
lori muti,  ed  è  iniermittente.  Nel  2^^  g^ado  la  contrazione 
è  dolorosa,  intermittente  e  periodica,  come  i)  dolore  che  la 
suscita,  il  quale. .però  è  indiretto  e  dipende  proftiahilmente 
dallo  stiramento  del  colto,  e  dalla  compressione  uterina  sulla 
colonna.  La  sua  periodicità,  è  molto. più  marcata,  e^  le  con- 
tra:cioni  seno  più  frcquenii  che  nel  i;^  grado;  la  frequenza 
st42ssa  è  un  carattere  patologico.  Nel  3.^  grado  la  contra- 
«zione  uterina  si  fa  continua ,  remittente  e  sèmpre  più  o 
meno  dolorosa  ;  essa  è  all'utero  ciò  che  è  il  tenesmo  al 
Tetto,  il  tetano  a  tutti  gli  altri  muscoli  ;  corrisponde  ai  più 
grandi  ostacoli  al  parto  in  causa  dì  viziature  delle  parti  dUr 
re,  di  cattiva  presentazione  o  diietti  nei  diversi  tempi  del 
parto. 

La  contrazióne  uterina  è  dunque  indolora  ajlo  $iat0 
fisiologico:  i  m.uscoIi  della  vita  animale,  al  paro  di  quelli 
della  vita  organica ,  hanno  la  facoltà  di  còntrarsi  senza 
dolore  ,  e  per  Y  utero  dovrebbe  essere  inversamente  ? 
Non  devesi  però  dire,  che  Ogni  contrazione  che  cagioni  do- 
lore non  sia  fisiologica.  Allorquando  il  tessuto  muscolare 
che' si  contrae  è  allo  stato  normale,  la  contrazione  tempo- 
raria^  può  farsi  senza  dolore  pel  muscolo  stesso,  ma  essa 
può  essere  dolorosa  per  1^  parti  sulle  quali  reagisce,  sia  che 
queste  parti  sìend  ammalate,  sia  che  rpzione  del  ipuscolo 
si  compia  con  troppa  violenza.  Cosi  nel  2^  grado  la  con- 
trazione sarebbe  indolora,  ma  4a  compressione  uterina  sulla 
colonna  vertebrale,  lo  stiramento  dèi  collo  e  del  perineo 
là  rendono  dolorosa;  per  conseguenza  non  è  che  accidental- 
mente tale.  Le  cose  cambiano  completamente  nel  3.^  gra- 
do :  allora  la  matrice  è.  in  contrazione  permanente  ^  i  mu- 
scoli contratti  ip  modo  continuo  divengono  per  sé  stessi 
dolorosi,  e  il  dolore  è  in  ragioue  diretta  del  gradò  di  con- 
trazione* 
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Questione  imporiaule  è  il  modo  col. quale  si  opera.  la 
dilatazióne  del  eolio  dìir^me  il  travaglio.  La  rìgidiià  può  es- 
sere scomparsa  da  tolto  il  collo- o  da  una  parte  soltanto; 
se  la  rigidità  è  del  tutto  scomparsa,  si  sarebbe  tcùialr  di 
eredere  il  collo  dilatabile,  ma  basta  introdurvi  due  dita  ed 
allontanarle  per  vedere  cbe  la  sua  distensione  non  si  opera 
senza  accagionare 'alla  donna  dolori  sin)ili;a  quelli  del  basso 
ventre.  Altre  volte  il  collo  è  rammollito  sino  ad  un  cerio 
puntò,  ma  roriBcio  interno  è  ancora  rigido  quando  comin- 
eia  il  travaglio.  È  per  la  resistenza  che  il  collo  oppone  alle 
contrazioni  uterine  che  la  dilatazione  è  più  t>  meno  ritar- 
dala. Tale  resistenza  può  essere  attiva  o  passiva  :  la  prima 
è  il  risultato  ddla  cohtrazionef  propria  del  collo  ed  è  come 
quella  deir  utero  passaggiera  o  permanente.  La  contrazione 
del  collo  e  quella  del  corpo  si  faimof  qui  antagonismo,  al- 
lorché hanno  luògo- contiemporaneamente. 

11  collo  sia  innanzi,  sia  durante  il  travaglio,  piiò  dunque 
offrire  quattro  stati  successivi ,  rigidità ,  mollezza ,  contra- 
zione passaggiera  e  contrazione  pel:manente:  i  detti  stati  si 
succedono  neir  ordine  esposto. 

Tutte  le  contrazioni  dell'utero  comiociano  dal  fondo  di 
quest'organo  e  le  contrazioni  del  fondo  predominano  sem- 
pre su  quelle  del  resto  dell' utero  ;  ma  non  avvengono,  co- 
inè se  il  cèntro  del  fondo  della  matrice,  contraendosi  il  pri- 
400,  servisse  di  punto  d'appoggio  al  rimanente  delle  flbre^ 
che  si  contraggono  sopra  di  esso:  accade  invece  un  ristrio- 
gimento  delle  fibre  uterine  separatamente  ed  in  varii  punti 
in  modo  da  produrre  un  moto  vermiforme  dall'alto  al  bas- 
so,-o  piuttosto  utì  movimento  paragonabile  a  quello  della 
|>eUe  dello  scroto  sotto  l'impressione  del  freddo.  Questa 
contrazione  nella  dilatazione  passiva  del  collo  non  va  fino 
ai  suoi  orifieii.  Le  contrazioni  uterine  hanno  qui  una  dop- 
pia azione,  runa  che  agisce  dal  di  fuòri 4^11' indentro,  l' al- 
tra dal.  di  dentro  air  infuori^  che  operano  assai  efficaeemen- 
te.  Allorché  l' allargamento  e  la  dilatazione  del  collo  non 
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dipendono  che  dalla  resistenza  pativa  e/^che  la  rigidità  è 
sopratùito  scomparsa ,  sono  comunemente  pronte  ad  éffel- 
tuarsi  e  non  abbisognano  perciò  di  conti;azionv  violenti. 

ir  travaglio  é  più  Imigo,  se -ostacoli  provenienti  dalla 
maclre  o  dal  feto  contrastano  la  dilatazione.  La  dilatazione 
passiva  può  essere  coi^siderata  come  la  continuazione  della 
dilatazione  insensibile.  ;; 

Io  ahri  casi  osservasi  una  contrazione  intérmitten|e  da 
parte  de^  collo.  Sotto  la  contrazione  uterina  l'uovo  discen* 
de,  il  collo  si  dilata:  ma  questa  contrazione  si  porta  insen- 
sibilmente fino  ai  collo ,  il  quale  alia  sua  volta  si  contrae , 
spingendo  Y  uovo  in  senso  invèrso,  ossia  dal  basso  all'  alto , 
finché  di  bel  nuovo  avviene  il  suo  rilasciamento  e  la  dila- 
tazìone  è  un  pò  più  pronunciata  che  innanzi  alla  contrazio- 
ne. Qualche  volta . esplorando  iiìentre  il  collo  è  contrattosi 
trova  spésso  un  orlo  tagliente,^  che  non  è  jnolto  teso;  e 
dietro  di  Cjssb  un  altro  più  teso  che  si  contrae  evMénte- 
mente  in  una  nlaiiiera  attfval  Fra  questi  due  orli ,  r  uùo 
all'altro  più  o  meno  accostati,  trovasi  un  solco,  che  è  il  ri- 
manente della  cavità  del  collo ,  mentre  gli  orli  rappresen- 
tano gli  avanzi -deglr  or ifizH  intèrno  ed  esterno.  L- azione 
déirorificio  interno  è  contraria  a  quelbi  del  restante  dell' u- 
tero  ;  perchè  il  travaglio  avanzi  bisogna  che  la  contrazione 
del  corpo  superi  quella  del  collo  per  intensità  e  durata, 
altrimenti  non  avviene  la  dilatazióne.  Ed  in  questa  lotta 
fra  il  corpo  ed  il  collo  sta -1'  antagonismo^  che  induce  due 
inconvenienti^  da  principio  il  dolere,  risultato  dello  stira- 
mento del  collo ,  quindi  la  perdita  della  dilatazione. 

.  L'ultimo  grado  di  contrazione  del  collo  è  la  contrazione 
permanente,  detta  da  altri  contrazione  spasmodica  o  rigidità. 
Ogni  volta,  dice  l'Autore,  che  questa  esisterà,  vi  sarà  uti 
ostacolo  in  alcuna  parte ,  fuori  del  collo. 

Oltre  al  ri laéciarmento  completo  del  collo,  alla  contra- 
zione permanente,  alle  alternative  di  contrazione  è  dì  rila- 
sciamento ,  sonvi  degli  stati  intermediì. 

Awuu.  Fol.  CLIX.  55 
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Che  diraesi,  €08)  TAatore,  della  opiniaiiè  di  quelli  bste- 
irici  ché^  ritengono  essere  il  collo  seoxpre  il  primo  a  con- 
trareì  ?  Se  ciò  fosse,  si  impedirebbe  la  dilatazione  ed  i^  parte 
sarebbe  assai  doloroso,  od  almeno  lunghissimo. 

■  '  A  ■ 

'  1 

Il  Vigano  e  con  lui  molti  ostetrici  aleoianni  stanno  infatti  per 
r  opinione  9  che  le  con  trasioni  comincino  dal  collo,  vadino  quindi 
al  fondo ,  e  poi  al  oorpo.  Ma  se  le  oontì'azioni  non  ^cominciano 
precisamente  dal  fondo»  non  principiano  neppure  al  coHo;  costoro 
adducono  argomenti  futilissimi  in  ioro  favore  ;  la  sola  disposisione 
anatomica  delle  fibre  muscolari  dell'utero  sarebbe,  più, che  suffi- 
ciente per  abbattere  quanto  si  vorrebbe  provare. 

Il  preteso  spasmo  poi  degli  autori  non  esiste:  se  .e v vi 
una  contraziotie  permanente  del  collo ,  è  segno ,  che  una 
eausa  qualunque  arrestò  la , dilatazióne  nel  suo  decorso»  la 
qual  jcausa  sarà  o  nel  Ceto  o  lìella  madre.  L'Autore  non 
credè  che  tale,  contrazione  renda  impossil^ile  il  parto,  giac* 
ehò  togliendo  la  causa,  cèssa  il  preteso  spasmo ,  e  T appli- 
cazione del  forcipe  che  viene  spesso  indicato  in  questo  ca-^ 
80,  lo  fa  rilasciare  é  dilatare  facilmente. 

Prima  di  passare  ai  féhonieni  meccanici  del  travaglio, 
l'Autore  fa  parola  d^li  elementi  che  entrano  iu  giuoco  nei 
diversi  tempi:  e  questi  sono  le  forze  espellenti,  la  resi** 
stenza  ed  il  corpo  messo  in  movimento.  Lo  forse  espel* 
lenti  provengono^  dalla  matrice  e  dalle  paréti  addominali. 
Primo  effetto  della  contrazione  uterina  è  il  raddrizzameoto 
della  inatrice,  per  cui  si  porta  sulla  linea  mediana,  e  sporge 
in  avanti  per  rendere  il  proprio  asse  più  perpendicolare  a  quel* 
lo  del  distreftb  superiore  :  if  raddrjzzamenio  però  nùa  è  sem- 
pre completo.  L'utero,  comunemente  inclinato  a  destra,  sem* 
bra  all'A.  portarsi  sulla  linea  mediana,  per  la  disposizione  della 
eavità  addominale,  che  involontariamente  ò  volontariamente 
entra  più  o  meno  in  contrazione,  non  che  per  l'azione  si* 
multanea  dei  legamenti  rotondi. 
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L' utero^  allorché  si  jconirae  sopra  un  uovo,  il  quale  rac- 
chiude insieme  le  aeque  ed  il  prodótto,  esercita  la  propria 
azione  sopra  una  massa  di  liquido,  la- cui  proprietà  è  pari 
quella  di  .tutti  gli  altri  liquidi  che  non  riducono  il  loro 
Volume,  ma  trasmettono  esattamente  in  tutti  i  sensi  rim- 
pulso  die  ricevono.  L'azione  delle  forze  contrattili  è  tra- 
smessa al  collo  mediante  le  acque ,  più  ohe  per  l' intera 
mezzo  del  feto;  ed  allorché  il  collo  è  occupalo  dalla  testa, 
è  su  questa  che  agiscono  tutte  le  contrazioni. 

Le  cose  cambiano  allorché  té  acque  sono  /scolate.  L'utero 
si  modella  sulle  varie  sporgenze  del  feto  ;  ogni  impulso  tra- 
smesso' dalle  pareti  uterine  6  distrutto  dalla  costrizione  delle 
parti  fetali.  Il  segmento  superiore  spinge  il  feto  in  hassia, 
ma  r  inferiore  lo  spinge  in  alto;  se  non  che  la  predomi- 
Danza  delle  forze  dall'alto  al  basso  mette  in  moto  il  prò» 
dotto  e  finisce  a  provocarne  la  sortita.^  / 

I  legamenti  rotondi  non  hanno  un'azione  diretta  sul  fé* 
lo;  ma  siccome  l'utero  contraendosi  spinge  vivamente  il 
prodotto  contro  il  bacino,  essi  ajutano  questo  movimento 
d' imptilsione ,  per  ciò  che  sostengono  l' utero  e  ne  avvici- 
nano il  fondo  all'  orificio.' 

Quanto  ai  diversi  tempi  del  travaglio,  l'Autore  si  limita 
a  trattare  della  discesa,  della  rotazione  e  dell'espulsione. 
La  flessione  del  capo  non  deve  avvenire  nel  parto  fisiolo- 
gico^ perché  le  forze  espellenti  non  si  trasmettono  dalla  co- 
lonna vertebrale  al  capo,  [siccome  crédesi  dagli  ostetrici, 
bensì  a  tutto  il  liquido  cìrcumambiente,  e  perché  se  il 
bacino  é  ben  Y*pnformato ,  la  testa  può  agevolmente  abbas» 
sarsi  nella  semiOessione.  Che  se  sotto  le  forze  espellenti 
essa  non  discende,  evvi  o  cattiva  presantazione,  o  cattiva  po- 
sizione^ 0  sproporzione  fra  la  testa  e  la  pelvi  ;  giacché  i  dia- 
metri della  testa  del  feto  nella  semiflassione ,  sono  minori 
degli  obliqui  del  bacino.  ^  *     _ 

La  rotazione  é  quél  cangiamento  di  posizione  che  h  il 
feto  girando  sul  suo  diametro  verticale.  Essa  può  compiersi 
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iiiMQzi  la  rottura  della  borsa^  prima  dell'arrivo  della  testa 
neir  escavazìone ,  e  dopoché  è  discesa  in  cavità;  Lo  causa 
della  prima  rotazione  6  la  stessa  che.  serve  al  raddriz- 
zamento  dell'utero:  il  movimento  che  eseguisce  il  fonda 
deir  utero  in  avanti  ed  air  indentro  e  la  diminuzione  del 
suo  diametro  trasverso  imprimono  al^  tronco  del  feto  un  mo- 
vimento di  torsione,  che  si  risolve  in  \xm  rotazione  in  avanti 
della  parte  occipitale  della  testa.  Un'  altra  rotazione  avviene 
nel  distretto  superiore:  il  tronco,  o  per  le  contrazioni,  o  jper 
la  semplice  posizione  sul  dorso  della  donna,  può  divenire 
trasversale  e  Toccipitè  rimanere  sempre  posteriormente  fino 
al  travaglio. 

Ma  CIÒ  che  più  di  tutto  occupò  gli  osteUrici  è  la  re- 
tazione .nella  escavazione.  Secondo  l'Autore,  la  causa  della 
medesima  non  è  a  cercarsi   nelF  azione  dei  piani   inclinati 
ossei ,  non  peli'  azione  degli  agenti  espulsivi  che^bperano  , 
secondo  il  paralellogrammo  delle  forze,  né  in  quella  dèlie 
parli  molli.,  La  sua  cagione  pridoipale  consiste  nella  rotazione 
del  tronco,  giacché  la  rotazione  della  tèsta  si  può  ottenere 
artificialmente  prima  delta  rottura  delle  membrane  operando 
quella  del  tronco,  ma  non  si  può  ottenere  quella  della  testa 
dopo  la  rottura,  senza  produrre  quella  del  tronco.  ÀHorcbè  la 
testa  é  discesa  nella  piccola  pelvi  subisce  l' influenza  d'altre 
forze.  La  ptccoja  pelvi  offre   nell' insième  una  resistenza  la 
quale  va  decrescendo  dal  distretto  superiore  all'orificio  vuU 
vario  e  questa  resistenza  ò'  offerta   tanta  dalle  parti  dure 
che  dalle  parti  molli.  Cosi,  prendendo,  il  caso  più  frequente 
della  posizione  occipito^iliaca-sinistra-anteriore,  l' utero  spinge 
la  testa  in  modo  ohe  l'asse  di  quest'ultima  non'ò  perfet- 
mente  paralellp  a  quello  del  piccolo  .bacino,  ma  va  ad  ur? 
tare  Contro  la  parte  .sinistra  dell' escavazione,  e  qui  le  parti 
molli  bastano  per   cambiare  la  direzione  alla  testa  durante 
tutto  il  tempo  della  discesa;  d'altra  parte  ir  punto  ohe  of* 
frè   minore   resistenza  é  H  centro   deir  escavazione   ed  il 
vuoto  dell'arcata  pubica.   L^ occipite  è  <|unqué  diretto  da 
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questa  parte  per  la  legge  della  restituzione  delle  forze.  Ah  fi 
elementi  éoniribuisconò  alla^  rotazióne  :  il  raddrizzanieiiiò 
deiruiero,  che  porla  11  tronco 'verso  Ta  linea  medianB  ed 
air  innanzi,  e  la  contrazione  del  muscolo  otturatóre  interno 
sinistro  e  del  piramidale  destro,  .     .    ^      - 

Là  rptazione  occipito-posterióre  destra  avviene  per  la 
rotatone  del  tronco:  àe  cip  noti  fosse,  sarebbe  impossibile 
a  concepirsi  come  l'occìpite,  che  è  cosi  vicino  al  sacro,  non 
avesse  a  pòrsi  all' indietro.  Per  effettuigrsi  una  rotazione 
posteriore  bisognerebbe  che  il  dorso,  che  è  ^  la  parte  più 
resistente  e  più  arrotondata  del  feto  ,  corrispondesse  alla 
parte  più  dura  e  più  rotonda  della  colonna  lombo-Sdcral,e, 
il  che  non  è  facile. a  comprendersi.         . 

•  Non  è  però  questa  la  sola  causa  della  rotazione.  L'oc<-* 
ctpiie ,  che  è  la  parte  la  più  saliente  del  feto  anche  nelk 
^eiiiiflessione, -occupa  F incavo  sacro-ischiatico,  ove  si  tro- 
vano ri  tnuscob  piramidale  e  sopratutto,  il  Tegamento  sacro- 
ischiatico ;  questo .  legamento^'  pec  la  sua  renitenza  elastica , 
può  contribuir^  nel  seguente  modo  alla  rotazione.  Nella  po- 
sizione occipitoMliaca-desira-posteriore  il  tronco  del  feto  è 
spesso  a  sinistra  ed  in  alto,  più  soventi  è  quasi  trasversale. 
La  direzione  delle?  forze  ten^lerebbe  dunque -a  spingere  la 
testa  nel  gran  foro  saci'b-fschiatico.  L'occipite^  essendo  la 
parte  che  appoggia  la  prima  [sui  legamenti,  riceve  obli- 
quamente questa  forza;  ed  una  parte  di  queste  forze  è 
qaì  perduta  a  spingere  la  testa  in  basso,  prima  die  la  ro- 
tazione sia  fatt^.  Il  legarhento  sacro^schiatico  rènde  così 
obliquamente  la^^ forza  che  gli  comunica  la  tèsta,  ma  in 
senso  inverso,  cioè  la  forza  d' impulso  va  dairaltó  al  basso, 
dair  avanti  all'  indietro,  dal  di  dentro  all'  infuori.  La  forza 
restituita  andrà  dall' indietro  all' avanti,  dall' infuori  all' in- 
dentro, e  leggiermente  dal  basso  all'alto.  Questo  movimento 
è  precisamente  quello  della  rotazione  posteriore.  ^  La  testa 
dopo  aver  eseguita  una  parte  della  rotazione  facendo  una 
leggiera  estensione  y  la  termina   coli'  inìpegnqrsi   dell'  occi- 
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pUe  soU«  il  pube ,  ii  qutl  movtmeiUo  non  t  che  ima  fley 
sione.  ,     ,  , 

Il  periodo  d'uscita,  secondo  gli  ostetrici,  si  opera  perchè 
essendo  V  occipite  addotto  sotto  il  pube  dalla  forza  delU 
colonna  spinale,  questa  forza  si  porm  sul  |>eno  del  feta 
ed  avvi'  estensione  della  testa.  Ma  T  estensione  della  testa 
non  è  prodotta  unicarnente  dalla  impulsrope  toracica^ /bensi 
dipende  dalla  restituzione  delle  forze  di  tutto  il  bacino  sul- 
r  uovo  intiero.  Il  sacco  amniotico  ripieno  d'acqua  ed  il  feto 
stesso  formano  un  lutto  sul  quale  si  esercitano  le  centra- 
zioni  uterine  ed  addominali,  ed  in  causa  della  mobiliti  che 
pOre  il  feto  nelle  sue  parti  e  della  flessibilità  del  suo  eorpo 
si  potrebbe  paragonarlo  ad  un  liquido  che  si  muove  in  un 
sifone.  La  forza  che  muove  il  liquido  andrà  d' alto  in  bas- 
so, ma  il  liqujdo,  trovando  in  ciasc^un  punto  delle  pareti 
una  resktenza  eguale  air  impulso  che^  anima,  si  muove 
nella  eurva  del  sifone  e  sorte  dai  tubo. verticalmente,  ma 
in  senso  opposto  alla  forza,  cioè  dal  basso \air alto^ 

11  bacino  è  un  cono,  nel  quale  la  resistenza  di  tutte  le 
pareti  va  decrescendo  dal  distretto  superiore  alla  vulva  dove 
vengono  a  corrispondere  le  fiprze  espulsive,  dopo  aver  trovato 
resistenza  in  tutti  i  punti  rdcF  bacino..  Tale  resistenza  è  in- 
vincibile al  sacro  ed  ai  piani  laterali,  ma  non  è  cosi  forte 
sul  coccige  e  sul  pavimenlo  del  bacino  :  perciò  quéste  parti 
cedono  \in  poco  senza  lacerarsi.  Il  feto  distendendole 
è  dunque  obbligato  di  seguire  una  :  dire^^ione  ebe  io 
porta  d'alto  in  basso,  che  lo  forza  in  seguitoti  curvarsi 
presso  alla  sommità  del  sacro  ed  infine  a  dirigersi  in  avanti 
ed  in  aito:  in  altri  termini, ^.è  obbli|pto  a  seguire  la  cHrva 
del. sifone.  La  testa,  durante  questo  tragitto,  è  il  puntò  sol 
quale  cadono  tutte  le  forze,  e  siccome  essa  è  mobile  sul 
xronoo  in  virtù  del  collo,  è  costretta  ad  evitare  le  resisu^ze 
che  incontra  sul  suo  passaggio  e  che  le  rendono  b  forza 
ond'essa  è  animata.  In  questo  modo ,  essa -viene  impegnan* 
dosi,  ed  opera  la  rotazione  e  l'escita  per  giungere  sino  alla 
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vulva  eolio, stesso  meceantsmo.  GonelikKie  rÀurore«  non  és^ 
sere  per  la  forza,  ehè  le  coHinnica  la.colonna  verlebrale^che 
la  testa  del  falò  ese^isee  ì  suddetti  movimenti  ,  ma  per- 
chè coir  aequa  che  circonda  il  feto  essa  forma  un  tuttoiik)* 
bile  e  flessibile  che  si  accomoda  alla  struttura  del  ca.B»le 
che  deve  percorrere:  cosi  1- esci ta  della  testa  è  .spesso  ac- 
compagnata da  un  getto  di  licfuido* 

Del  parto  fisiologico  artificiale: ,  -^  Terminata  cosi  la  de* 
icri2ione  dei  fenomeni  che  avvengono  nel  parto  fisiologico^ 
passa  ^  r  Atitore  in  una  sezióne  distinta  n  trattare  del  modo 
dì  i:enderlo  tale  artificialmente,  quando,  se  ne^  discosti. 

L'  astetrico  ehiamato  nel  periodo  della  dilatazione  può 
abbattersi  nelle  seguenti  contingenze:  4.^  Il  travaglia  pre- 
paraforio  non  è  fatto  ,  e  le  contrazioni  uterine  sono  pre- 
mature.. In.  questo  caso  bisogP9  sospendere,  se  è  possibile,  le 
contrazioni.  2.^  Il  travaglio  preparatorio  è  incompleto;  ben- 
ché la  gravidanza  sia  al  termine  ;  oppure  il  travaglio  è  pre- 
maturo, ma  è  impossibile  èospepderé  le  contrazioni.  In  que- 
sto caso  bisogna  ajutarlo^  perchè  non  sia  he  troppo  lùn^o, 
né  troppo  doloroso  e  non  produca'  accidenti.  3.^  Il  lavóro 
preparatorio  è  completo,  od  è  avanzato  abbastanza  perchè 
la  natura  basti  facilmente  a  sé  stessa   per  terminarlo. 

Nel  primo,  caso  le  contrazioni  dolorose  dipendono  da 
qualche  agente  esterno  od  interno,  generale  o  locale ,  H 
più  spesso  sonr^  determinate  dalia  ottava  epoca  menstrua|e. 
Se  queste  contrazioni  non  si  sospendono  spontaneamente, 
possono  compiere  per  la  lofò  violenza,  in  uno  o  due  gior- 
ni ,  od  anche  in  mi^nor  tempo ,  qnel  travaglio  preparatorio 
pel  quale  abbisognano  da  46  a  iU)  gioi^nl.  Allorché  $i  è  in 
proscnza  di  un  simile  caso,  bisogna  risahre  alle  cause  dolle 
contrazioni  premature  e  rimuoverle.  Se  dipendono  da  una 
cattiva  presentazione  o  posizione  del  feto,  ai  fa  la  versione 
o  la  riduzione.  Qualora  non  sitino  determinale  da  una  causa 
esterna,  bisogna  considerare  i'^poea  eaiiM|Eicniiale,  o  Kcnn- 
gpstfone  uterina.   Dopo  avere  aHontanate  le  eause  deiermi- 
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nànti,  si  adoprano  dei  mezzi  quasi  siHiipre  utili,  la  quiete, 
la  posizione  sul  @aneo/ la  dieta  tenue  ;  l'oppro,  della  ple- 
tora è  indicato  il  salasso.  Se  la  causa  che  eccitò  le  con- 
trazioni  persiste,  i{  parto  si  termina^  ma  almeno  si  avrà  otte- 
nuto il  vantaggio  di  aver  risso  il- travaglia  della  dilatazione 
meno  laborioso. 

Nel  secondo  caso  le  4;on trazioni  uterine  non  possono  eà-^ 
sere  arrestate  né  diminuite  nelle  gravidanze  che  non  sono 
completamente  a  termine;  oppure  essendo  a.  termine,  il  Ja- 
vord  preparatorio  è  incompleto,  dimodoché  la  dilatazióne  è 
troppo  lunga  e  penósa  perchè]  la  natura  la  effettui  da 
soja.  Talvolta  avviene  che  tutto  il  collo  sia  rammollito,  e 
si  lasci  penetrare  in  tutta  la  sua  lunghezza  ;  che  lo  stesso 
orificio  interno  sia  permeabile,  ma  il  collo  ancor  lungo,  e 
considerevole  il  segmento  inferiore  dell'  utero.  Altre  volte  il 
collo  è  per  mjetà  rammollito  e  soppresso  nella  sua  parte  va- 
ginale ,  rimanendo  rigido  ancora  nella  parte  sòprayaginale  ; 
e  in  que^i  casi  pt|ò  accadere  altresì  che  V  antagonismo  e 
la  contrazione  permanente  avvengano  prima  dèlia  dilatazione 
completa.  ^  ^ 

Le  cause  che  impediscono  la  preparazione  insensibile  del 
segmento  tiìferiore  dell'utero  e  del  coRo,  malgrado  il  ter- 
mine ordinarlo  della^ gravidanza,  sono:  una  cattiva  presenta- 
zione, una  cattiva  conformazione  del  bacino,  una  forte  indi- 
nazione  dell' iitero.  Tali  cause  persistono  aj  momento  del 
travaglio:  e  allora  ^possooo  incontrarsi  in  altre,  da  part^  del 
retto ,  della  vescica ,  di  altri  organi  é  del  feto  stésso ,  per 
delle  anomalie  di  posizione  nei  diversi  tempi  del  travaglio. 
Cosi  vi  sono  dei  casi  nei  quali  la  dilatazione  del  collo  co-' 
nainciav  ma  non  può- continuare,  perchè  una  causa  ad  esso 
straniera  inìpedìsce  alla  parte  fetale  di  appoggiare  bastan- 
teA^eiile  e  successivamente  sul  cello;  o  questo  conserva 
moTta  rigidità,  e  non  si  dUata  prontamente,  perchè  le  con- 
trazioni uterine  'hanno  da  operare  ia  poco  ten^pe  tutto  il 
latóre  preparatorio^  che  nvrebbe-  dovuto  compiersi  ìp  Tnolti 
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giorni.  I  dcui  casi  esigono  spesso  riritervento  dell' arie,  per 
rimediare' alle  cause  che  li  hanno  determinati :, co^I  biso«- 
gna  operare  la  rettificazione  del  fèto,  il  raddrizzamento  del- 
r  utero,  lo  svotamento  della  vescica  e  del  re^tto,  ^cc.  Se  il 
collo  è  il  solo  ostacolo ,  là  dilatazione  ordinariamente  de- 
corre in  modo  progressivo,  è.  sólamente  dolorosa.  TàFi  casi 
sono  difficili  a  riconoscersi  innanzi  la  rottura  delle  men|s- 
brano.  Per  regola  generale  i  primi  teii^pi  della  dilatazione 
sono  meno  efficaci  degli  ultimi  ;  e  so  al  coptrario  la  dila- 
tazione, giunta  ad  un  certo  punto,  si  arresta  in  luogo  ^i 
progredire,  T  ostacolò  non  prjoviene  dal  collo,  ma  da  un' al- 
tra causa,  allorché  il  travaglio  è  progressivo,  ma  lento  per 
la  sola  resistenza  del  collo,  si  viene  in  ajùtq  alla  donna  coi 
bagni  generali,  qualche  volta  còli'  inalazione,  ed  a jutando  la 
dilatazione  con  mezzi -artificiali.  Soventi  la  sola  causa  unica 
della,  lentezza  della  dilalauone  ò  la  integrità  delle  membrane. 
Nel  tenEO. caso  il  cdla  trovasi. ai  prirào  esaine  molle, 
largo ,.  e /già  abbastanza  aperto  da  permettere  la  libera  in- 
troduzione delle  dita.  Se  la  resistenza  del  collo  è  il  solo 
ostacolo  che  devono  vincere  le  contrazioni  uterine,  il  tra- 
vaglio non  riesce  lungo,  né  molto  doloroso.  Devesi  però 
far  coricare  la  donna  sul  fianco ,  ed  evitare  tutto  ciò  che 
può  avversare  la  dilatazione;  si  potrebbe  eziandio  censi* 
gliarla  ad  usare  delle  proprie  forze,  ciò  che  non  fu  mai  sug- 
gerito in  tale  periodo.  Se  di^p  un-  certo  andamento  rego- 
lare, la.  dilatazione  si  arresta  ^senza  completarsi,  bisogna  cer- 
carne 1^  causa  prima  che  il  collo  sì  contragga  in  modo 
permanente,  e  se  non  si  può  rinvenirla  nel  feto,  né  nelle 
disposizioni,  deir  utero,' ile  altrove^- si  8ai*à  autorizzati  a  Cre- 
dere ch'essa  risieda  nella  borsa  delle  acque  :  perciò  si  dovrà 
romperla.  Che  se  alla  rottura  della  borsa. jnon  seguisse  to- 
stamente la  dilatazione,  l'ostacolo  sarà  certamente  provenienio 
daUe  parti,  dure  del  feto  e  deHa  madre.  Siccome  la  dila- 
tazione del  collo  non  è  dolorosa  per  il  feto  e  per  la  madre, 
è  poco  danno,  se  le  controazioni  «ì  ralteniano:  esse  riprcn- 
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deraDno  nel  segaito.  Occorre  all'  ineoniro  indagare  «e  que* 
sto  rallenCa  mento  si  verifica  allorché  le  eoulrazioni  banno 
raggiunto  una  violenza  od.  un  periodo  troppo  forti  per  1» 
dilatazione,  il  che  indicherebbe  stanchezza  da  parte  dell' ute^ 
ré";  e  siccome  al  ritorno  delle  contrazioni  la  causa  persiste* 
rebbe  ancora,  bisogna  agire. sopra  la  causa  .prima  di  atiep- 
demt  il  ritomo.  Ove  non  si  risvegliassero,  si  può  ricorrere 
alla  segale,  od  al  forcipe. 

La  dilatazione  artificiale  del  coHp  non  è  indicata  se 
non  se  nei  casi  nei  quali  si  vuol  produrre  il  parto  prema* 
turo,  od  avvi  urgente  necessità  di  penetrare  colle  dita  o 
(Uilla  mano  nella  cavità  uterina*  Gii  ostetrici  andarono  al- 
l'estremo,  dice  r'Àutore,  proscrivendola  in  modo  completo 
nei  parti  a  termine.  La  dilatazione  artificiale  può  essere  ese* 
g'uita  risvegliando  le  contrazioni  uterine,  o  dilatando  mecca* 
iiioamente  il  collo:. è  di  quest'ultima  ehe  fratuT Autore. 
Esisterà  l'indicazione  per  praticare  la  dilatazione  artificiale, 
allorché  con  un  travaglio  dichiarato,  e  che  è  impossibile  ams* 
stare  o  rallentare,  saraVvi  ancora  molto  lavoro  preparatorio 
da  farsi  da  parte  del  segmento  inferiore  e  del  collo,  e 
quando,  le  contrazioni  terminerebbero  eoi .  divenire  dolo* 
rose,  e  coir  indqrre  la  contrazione  permanente  prima  di  aver 
operata  la  dilatazione  completa.  Si  eseguisce  con  successo 
onde  dilatare  il  eoHo,  quando  la  testa  soggiornò  nella  esca- 
vazione tutta  la  gravidanza,  od  allorché. yi  discese  prima 
della  completa  dilatazione.  Essa  può  ^venire  pratteata^  ezian- 
dio nei  oasi  nei  quali  siavi  urgente  necessità  di  penetrare 
il  più  prontamente  possibile  nell'utero,  onde  ovviare  ad  un 
danno  immin^te  per  la  madre  e  pel  feto. 

-  La  dilatazione' arttficiale   della  bocca  dell' utero ,  già  alquanto 
aperta,  fa  proposta  e  praticata  ;  ed  é  in  notte  parti  ancora  in  oso 
onde  rtdi^Biare  più  forti  contrazioni  al  fondo  ed  al  corpo  delPa- 
tero  per  V  indotto  eceitamentOy  e  quindi 
m)  nella  j>oca  energia  dei  dolori  ; 
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ò)  nella  condizione  spas^odiea  éAìt  ffbrt  circoTari  del  seg- 
mento inferiore  ,•  .  ' 

e)  allorquando  cambiamenti  organici  degli  orli  dell'orìikio  pon- 
gono ostacolo  alla  normale  apertura. 

n  nostro  Antere  nel  mentre  asserisce  quest' operazióne  doveTsi 
lolo  eseguire  in  casi   urgenti  ed  eccezionali,  riconoscendone  cosi 

tacitamente  i  pericoli,  la  osa  quando  la  natura  abbia  delerminatio 
il  parto  prima  ebe  il  lavoro  preparatorio  sia  terminato;  ma  ope- 
razione inutile  e  dannosa  è  in  questa  circostanza  ,  se  molti  esem'pj 
ci  offre  la  scienza  di  gestanti  neUe  quali,  ad  onta  cbe  avessero  con- 
trazioni uterine,  dilatazione  della  bocca  e  tensione  del  sacco,^  sptto 
Qua  cura  regolare  cessò  rinconninciato  parto,e  si  prolungò  ancora 
la  gravidanza  per  giorni,  e  talora  per  mesi.  Se  il  travaglio  non  si 
può  arrestare,  e  l'orificio  oppone  resistenza ,  ben  altri  mezzi  cono^ 
sce  l'arte  nostra  prima  di  passare  alla  forzata  dilatazione,  come  de 
iniezioni  emollienti,  e  sopra  lotto  la  doccia. 

Quali  danni.  Imminenti ,  quale  urgenza  vi  sarà  di  dilatare  To* 
rificio,  se  la  'testa  discés^e  io  cavità  prima  della  comf^letà  dilata- 
zione della  bocca  dell'  utera?  Se  la  testa  è  discesa  in  cavità  avanti 
il  travaglio ,  è  cerio  cbe  poco  o  nulla  aarà  la  compressione  sulla 
medesima^  nessuno  II  pericolo  per  il  feto;  la  testa  d'altronde  col- 
l'appoggiare  soU' orificio  prolunga  il  travaglio,  ma  non  di  tanto 
da  rendere  un  parto  irregolare,  e  da  ricb^edeie  in  genere  opera- 
zioni speciali;  né  si <  potrà  introdurre,  una  vescica,  e  gonfiarla,  se 
la  testa  è  co^  bassa;  di  qui  l'inutilità  anche  nel  caso  presente 
d^lla  forzata  dilatazione.  .         . 

Né  dobilp  che  alcuno  ostetrico  esperimentato  vorrà  negare  che 
i  tentativi  della  dilatazione  sieoe  qualche  volta  straordinariamente 
dolorosi,  possano  produrre  lo  spasmo  dell'orificio,  ed -innestare  il 
germe  di  affe^oni  infiammatorie. 

Solo  quando  le  membrane  fossero  rotfe,  parte  delle  acque  sco- 
late, la  testa  cominciasse  a  discendere,  e  l' orificio  fosse  rigido,  e 
poco  si  dilatasse,  dopo  avere  sperimentato  invano  i  mezzi  sugge- 
riti laudabili  a  combattere  le  cause  che  impediscono  la  dilatazione, 
si  petr;*bbe  tentare  V  operazione  in  discorso,  essendo  priocipio  in- 
contestabile, esistere  uu  tempo  io  cui  questo  periodo  dell' apertura 
non  pnò  essere  prolungato  senza  danno. 

Eccetto  questo  caso,  cbe  credo  accsc'rà  ben  di  vtéo,  fi  clitMa- 
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^•ne  non  croenta  della  bpcea  uterina  non  trovefà  altre  indicazioni 
forche  nieir  urgente  necessità  di  penetrare  nelUdtero,  per  salvare 
la  vita  della  donna  o  dei  feto>  quando  le  dita  non  fossero  su  f^ 
ficienti. 

L^ azione  però  che  esercita  quell'atto  non  è  solo ^  meccanica  , 
ma  ben  anco  dinamica  ;^  Tirritazioìie  portata  al  collo  si  trasmette 
at  fondo  ed  al  corpo ,  .ed  ecita  più  forti  contrazióni.-^ 

Qualora  si  credesse,  opportuno  di  ricorrere  aljà  dilatazione  con 
istromeuti,  fra^i  varii  già  proposti  io  mi  atterrei  a  quello  del  pro- 
fessor Maiteij  essendo  in  genere  gli  altri  troppo  violenti;  ma^sic- 
come  la  vescica  può  sfuggire/,  l'acqua  sortire  dai  minimi  fori,  e 
la  curva  della,  sonda  è  fórse  troppo  risentila,  preferirei  a  tal  uopo 
il  tampone  del  prof.  Br^un,  già  da  esso  proposto  anche  a  simile  uso> 
ma  solo  introducendolo  fn  vagina..  L' istromento  detto  dall'  inven- 
tore eo  Ipeurinter 9  tònsia  di  una  vescica  di  gomma  elastica  vulcaniz- 
zato, lunga  circa  4  pollici^  che  gonfiata  acquista  la  circonferenza 
ài  8^9  poli.,  la  quale  in  un  punto  è  aperta  ad  imb'pto,  per  adàt- 
iarsl  solidamente  ad  un  Hubo  metallico  (  per  lo  più  di  ottone), 
corvo  per  seguire  Tasse  del  distretto  inferiore,  lungo  circa  7  pol- 
lici; a  due  pollici  dall'estremità  libera  provvisto  di^  un  anello  per 
tenerlo ,  e  più  avanti  di  un  forte  robìnetto,  che  chiude  it  canale; 
il  quale  stromento  mi  venne  mostrato  dal  mio  ri£(pettabile  maé^ 
stro.  Quésta  vescica  viene  introdotta  vuota  a  conlatto  della  bocca 
dell'utero^  e  gonfiata  .serve  ora  di  ìanpone,  ora  di  slimolo  per 
una  pronta' diìàtazFone  della  bocca  uterina.  Ma  per  renderne  più 
attivo  r  effelto,  potr^be  la  stessa  vescica  venire  introdotta  anche 
nella  bocca  dell'utero,  per  mezzo  di  uno  stiletto  conduttore,  e 
quindi  enfiandola  diaria,  o  meglio  di  acqua,  servire  a  dilatare 
pure  meccanicamente  la  delta  apertura;  così  avressimo  un  pezzo 
tutto  unito ,~  con  impassibilità  che  sfugga  il  liquido  introdótto , 
maggiore  semplicità,  accrescimento  nellaforiiia  espansiva  senza  vio- 
lenza, ed  una  stromento  servibile 'a  doppio  uso. 

La  dilataziQDe  artificiale  è  uà  xnetodp  urgente  ed  ecce- 
zionale ;  essa .  non  potrà  generalizzarsi  se  non  se  quando 
sarà  indolora,  né  accQmpagnata ,  o  seguita  da  inconve- 
nienti. Ad  allargare  il  ooUo  usa  '  T  Autore  ^li  stromenti , 
se    è  molto    lungo  ;    le    dita    iri   caso  confrurio.    tt   dila-» 
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talare  di  cui  servesi  è  composto  della  sonda  -  pelvìmetro  ^ 
e  di  Una  vescica .  dv  montóne.  Si  prende  questa  vescica  , 
la  si  ammollisce  nell'acqua^  e  la  si  svuota  d'aria,  indi  vi  si 
fa  penetrare  la  sonda  legandola  bene^  Cosi  addossale  l'una 
all'  altra  s' introducono  durante  l' assenna  del  dolore  in  ya^ 
giiiQ,  e  nella  cavità  dell'utero.  Spiogesi  quindi  per  1' o- 
rificio  resterno  della  sonda  una  .infezione  d'acqua  tiepida, 
kr  quale  penetra  nella  vescica  e  la  distende;  mediante  un 
robinello  posto  all'  estremità-  libera ,  si  'chiude  poscia  il  ca-* 
naie  e  si  impedisce  la  sortila^  dell'  acqua.  Talvolta  le  con- 
trazioni  stesse  spingendo  la  vescica  cóntro  il  eolio  ed  il  seg- 
mento inferiore,  lo  distendono;  ma.  onde  rendere  più  at- 
tivo simile  lavoro  si  tira  leggermente  sulla  sonda  all'  avvi- 
cinarsi della  contrazione.  Se  la  borsa  .artificiale  cede  perchè 
sfugge  dal  collo  o  si  svuota,  ripetesi  l' injezione. 

La  dilatazione  -digitale  è  ben  più  faeile,.senza  èssere  meno 
efficace.  Per  questa  bastano  le  due  dita  esploratrictf  sia  divari- 
candole, sia  esercitando  pressioni  successive  sui  diversi  punti 
del  collo  è  sopratutto  sull'orlo  che  niaggìormente  abbisogna 
d'essere  trascinato  verso  il  centro' del  distretto  ;  per  rendere 
tal  pressior^e  più  efficace  la  si  varia  percorrendo  successi  va? 
mente,  e  senza  interruzione^' la  metà  o  i  tre  quarti  dell'or 
rifizio.  In  pochi  minuti  asserisce  l' Autore  di  avere  otte- 
nuto una  dilatazione  di  f  areccbi  centimetri.  Onde  averne 
maggiori  vantaggi  si  eseguisce  all'annunciarsi  àeììe  contra- 
zioni, desistendo  appenachfr  il  collo  sia  teso,  altrimenti  ri- 
svegUansl  contrazioni  e  dolori  senza  ottenére  la  dilatazione. 

Ì\  tempo  impiegato  a  dilatare  il-  collo  serve  ^  misurare 
il  grado  di  apertura  che  efrettua  ciaiscunà  contrazione,  e 
per  conseguenza  il  progresso  del  travaglio.  Se  si  producono 
lacerazioni,  sono  lievi  e  non  avvengono  che  nelle  primipare, 
come  nel  parto  ordinario.  A  scemare  il  dolore  qualche  volta 
provocato  da  .questo  $Uo  operatilo  pu^  adoperarsi  un  linimento 
narcotico.  Le  dita  non  dovranno  introdursi  troppo  spesso 
nella  vulva ,  a  scarso  d'  ogni  inconveniente  :   nian tenendole 
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immobili  in  vagina ,  ncH*  intervallo  dei  dolori ,  per  ripren- 
dere  le  manovre  ai  ritorni  delle  contrazioni.    ' 

La  discesa  delia  testa  e  In  sortita  del  feto  esigono  delU 
eure  in  parte  diverse  da  quelle  poste  in  tiso  daflla  comune 
degli  ostetrici. 

Neir  abbassarsi  del  capo  sono  a  considerare  la  flessione, 
la  discesa  e  la  rotasione.  La  testa  discendendo  (a,  come  ai 
vidde,  un  moto  di  semiflessione;  e  c|iialora  la  medesima 
avesse  tendenxa  ^d  eseguire  un  movimento  esagerato  di 
estensione,  se  le  membrane  son  rotte,  è  d'uòpo  uncinare 
con  un  dito  la  fontanella  posteriore  per  ritenerla  in  basso  du- 
rante la  contrazione;  e  se  non  sono  lacerate,  bisogna  al- 
meno spingere  in  alto  la  fontanella  anteriore. 

Come  si  vidde  piò  sopra»  l'Autore  non  ritiene  necessaria,  crede 
arni  non  debba  esegairsi  flessione  nel  parto  fisiologico», il  che  è 
qaanto  dir<^che  la  parte,  la  quale  discende  per  la  prima,  è  il  ver- 
tice, e  che  il  diametro  occipito-frontale  misura  un  diametro  della 
pelvi:  tale  opinione  è  sostenuta  da  molti  e  valenti  .ostetrici.  Ma 
supponendo  pure  che  la  testa  libera  ancora  nel  superiore  distretto, 
tenesse  il  mento  un  pò  lungi  dal  petto,  net  discendere  in  cavità 
non  potrà  a  meno  di  flettersi  per  legge  affatto  meccanica ,  con- 
cedendo anehe  che  le  cootrationi  uterine  agiscano  in  tutto  il  li- 
quido che  circonda  il  feto.  Quanto  minori  saranno  I  diametri  della 
tasta  neir attraversare  la  pelvi,  .più  facile  sarà  il  parto;  nella  fiésf- 
siose  si  presenta  un  diametro  di  5"  y4  invece  di  4;  nella  fles- 
sone si  avanza  una  parte  più  acnminata,  la  vera  sommità  della 
ie&ta..  Dair  osservare  poi  il  tumore  che  sul  capo  presenta  il  feto 
appella  nato,  il  quale  ben  rare  volte  manca,  e  trovasi  fra  gli  an- 
goli dei  parietali  e  l' osso  occipitale  ,  è  ad  evidenza  provato  ^  che 
i  detti  punti  discendono  pei  primi:  quindi  il  mento  deve  avvici- 
narsi al  petto,  eseguire  la  flessione; 

Nelle  posizioni  tKScipito-anteriori  la  rotazióne  si  compie 
facilmente;  ma  se  la  testa  arrivasse  ar distretto  inferióre  ed 
urtasse  eoo  forza  conu*o  il  puSe  o  contro  un  punto  di  que« 
sto  distretto  seiiza'^  rotarsi ,  il  parto  non' potrebbe  avvenire 
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malgrado  tulli  gli  sfuaì  uierini  e  i  voloniatii  della  dònna.  Tal* 
voiia  invece  bà  tendenza  a  rivolgersi  coiroceipite  all'indietro 
e  ciò  accade  in  seguilo  a  troppa  distensione  dèlta  vescica  orir 
naria.  che  si  toglie  col  cateterismo.  Allorquando  questa  rota* 
zione  non  si  compie,  la  testa  s^  impegna  talora  nel  distrei* 
lo,  e  può  ben  anco  sortire  attraverso  la  vulva  conservando 
lina  certa  obliquità,  ma  per  ciò  occorre  che  il  distretto  in- 
feriore sia 'molto  spazioso^,  e  le  parti  molli^  flessibili. 

In  simili' casi  biiogna  ajutare  la  natura  con  trazioni  ar^ 
lificiali.  Se  è  il  dislretlo  inferiore  ristretto  cbé  impedisce  la 
rotazione,  oltre  al  rotare  la  testa  è  d'uopo  coniiunicare  al* 
r  occìpite  un  moto  di  abbassamento  che  lo  impegni  sotto  al 
pube.  Se  è  d*  uopo  soccorrere  la  natura  nelle  posizioni  oc-' 
eipito-anterlori  ^  a  più  forte  ragione  si  fari  lo  stesso  nelle 
occipìto-pofteriori. 

È  molto  tempo  che  fu  proposta  la  rotazione  artificiale^ 
ma  trovò  pochi  sostenitori  ;  iilcui^i  la  credono  inutile  perchè 
la  natura  la  eseguisce  dà  sé  colle  proprie  forze,  altri  im* 
posssibile, 

1  danni  derivanti  dal  discendere  la  testa  in  cavità  cóli'  oc- 
cipite ài  saéro  verniero  descritti  da  molli,,  ed  esagerali  assai  da. 
alcuni,  fra  i  quali  dal  Capuron  (y^  <(  Giorn.  di  med.  o  chir. 
prat.  n  dicembre  i833j,  Parigi.).  Ma  l'opinione  di  costoro  fu  vit- 
toriosamente combattuta  9  ed  ora  si  può  francamente  asserire  che, 
la  rotazione  in  tali  posizioni  non  è  necessaria ,  perchè  il  parto  si 
compia  facilmente.  Questo  periodo  del  parilo,  come  osserva  Vel- 
peaUfò  lento,  e  si  eseguisce  con  qualche  difficoltà,  perchè  la  pa- 
rete lunga  della  parte  posteriore  del  bacino  ritarda  il  movimento 
di  estensione  della  testa  :  pure  la  natura  basta  a  sé  stessa,  ed  il 
parto  è  felice  per  la  madre  e  per  il  feto.  Infatti  le  differenze  sa- 
ranno ben  lievi ,  se  i  diametri  della  testa  sono  eguali  tanto  nelle 
posizioni  anteriori^  che  posteriori^  Ma  ritenendo  che  esista  quaK 
«he  difficoltà  al  parto  se  l'occipite  non  ruota  in  avanti,  si  do* 
manda  se  la  rotazione  sarà  utile ,  possibile ,  e  giammai  dannosa  ? 
Se  la  lesta  è  al  distretto  superiore»  la  rotazione  è   dsMinosa.  alia 
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madre»  per  i  maneggi  cbe  dovranno  farsi  sopra  di  lei  ;  è  inaUle 
poiy  perchè  to  natura  eseguisce  per  lo  più  la  4'otazipne  ópoitfo- 
neamenle;  la  forza  . che  agisce  sopra  il  feto,  ma  sopralutto  K 
diametro  j  e  la  forma  del  corpo  del  medesimo  addatta  ,alla  forma 
del  canale,  cui  deve  percorrere»  gli  fanno  eseguire  slmile  rotazione. 
Il  Jfaegele,  uno  dei  più  positivi  ingegni  della  Germania»  che 
assiduamente  studiò  i  fenomeni  naturali  del  parto»  divulgò  pel 
primo  questa  verità ,  sanzionata  poscia  da  quasi  tutti  gli  osfetrì- 
ci.  Se  la  testa  è  già  in  cavità»  vi  è  difficoltà  per  la  diagnosi; 
ma  fosse  anche  riconosciuta  bene  la  posizione,"  è  pressoché  impos- 
stfoile  ruotarla  eolle  mani  ;  quando  pure  si  arrivasse  a  girare  il 
tronco,  la'qual  cosa  non  è  cosi  ovvia. 

L'Autore  rlcanoscittlane  la  possibilità  per  mezzo  dei  fatti, 
cerea  di  provarne  ruiiiitè.  Si  impedisce  ìntantcy  colla  rota- 
zione artificiale  che  roccipiie  si  porti  nella  concavità  del 
sacro  ;  si  facilita .  la  rotazione  dì  qaesta  parte  in  avanti,  e  si 
afafbrevia  il  soggiorno  della  testa  neir  escavazione,  perchè 
quanto  più  prolungasi  il  periodo  deUa  disceàa^  nìaggipri  danni 
ne  provengono  al  feto  ed  alla  madre.  Nelle  posizioni  occipito- 
anteriori  un  solo  caso  permette  di  attendere  la  rotazio- 
ne spontanea,  ed  è  quando  il  tronco  .  trovasi  trasversal- 
mente od  anteriormente,  quantunque.  Toccipite  sia  all'indie- 
tr^:  ma  in  allora  la  rotazione^  non  si  fa  a  lungo  aspettarle. 
Una  condizione  indispensabile  alla  buona  riuscita  dell'ope- 
razione, duranjie  là  contrazione,  si  è  che  il  tronco  riceva 
una  rotazione  analoga  da  parte  dell'  utero  ;  che  se  ciò 
non  avviene,  è  d'uopo  imprimergli  contemporaneamente  un 
movimento  rotatorio.  '        '      ; 

Ad  eseguire  tale  operazione  si  hanno  due  mezzi:  il  più 
semplice  si  è  di  far  coricare  la  donna  sulla  parte  sinistra , 
durante  più  contrazioni  consecutive  e  mentre  imprimesi  fa 
rotazione  alla  testa.  11  secondi)  tìiezzo  è  quello  di  insinuare, 
nel  rilasdamento  deli' utero ,  il  margine  cubitale  della  ma* 
no  sinistra  più  profondamente  che  sia  possibile  tra  il  bordo 
delle  coste  folse,  ed  ir  fondo  dell' utero,  ove  si  ipova  il 
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Ironco  del  feto ,  portando  qtiridi  le  dita  esploratrici  della 
mano  destra  sulla  fontanella  posteriore  della  testa  del  feto 
ed  airavvioinarsi:  della  contrazioiìe  imprimendo  al  feto  colla 
mano  sìiiistra  un  moto  di  Sollevamento  all'  avanti ,  ih  bdsso 
ed  air  indentro^  é  colla  destra  operando  sulla  testa  un  mo- 
vimento di  trazione  all' avanti,  all' infuori  ed  in  alto.  La 
detta  operazione  deve  eseguirsi  poco  dopo  la  rottura  della 
borsa,  prima  che  la  testa  sia  completamente  discesa,  e  so- 
pratutto  avanti  le  contrazioni  permanenti  ^  dell'  utero  e  del 
collo.  Essa  sarebbe  forse  impossibile  se  le  acque  fossero  in- 
tieramente scolate. 

La  discesa  (engagement)  comincia  col  passaggio  della 
testa  del  feto  attraverso  il  distretto  superiore  e  termina  col- 
r  impegnarsi-  di  questa  parte  attraverso  il  distretto  inferio-^ 
re.  Laf  liberazione  (dégagement)  comincia  al  passaggio  della 
testa  attraverso  il  distretto  inferiore,  e  termina  colFèscita 
eonipleta  del  feto  attraverso  la  vulva. 

I.  segni  più  certi  indicanti  il  momento  in  cui  l'arte  deve 
intervenire  sono: 

4.^  Il  tumore  sanguigno  indizio,  se  non  di  un  arresto 
nel  parto,  almeno  d'un  lentissimo  progresso» 
2*^  La  Contrazione_permanente  del  collo; 
Le  cause  che  impediscono  alla  testa  di  penetrare  nel 
distretto  superiore,  percórrere  l' escava^ione  e  varcare  il  di- 
stretto inferiore  provengono  dal  feto  o  dalla  madre,  sia  dalle 
parti  dure  di  questa ,  sia  dalle  molli.  Appartiene  alle,  parti 
dure  l'ostacolo  che  offre  il  bacino  al  progresso  od  alla  ro- 
tazione della  testa,  la  quale  può  presentarsi  male ,  e  spettano 
a  questa  categoria  tutte  le  varietà  di  posiziofie  e  le  anoma- 
lie nella  flessione  e  nella  rotazione,  al  pari  di  tutte  le  de- 
formità del  bacino.  In  tali  casi  devesi  rettificare .  la  presen- 
tazione e  la  posizione,  e  se  malgrado  ciò  il  travagliò  non 
progredisce,  si  ricorre  all'applicazione  del  forcipe.  Dicasi  lo 
stesso  se  le  cause  provengono  da  una  cattiva  conformazione 
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deir eseavaiione  e  del  distretto  inferrare,  il  che  avviene  più 
frequentemente  di  quello  si  creda. 

Le  eaose  dipendenti  dalle  parti  molli  del  feto  possono 
essere  an  idrope  dplle  sue  cavità ,  o  qualche  tumore  vola- 
minosp  posto  sulla  ti9Sta  e  sul  collo,  ossia  patologiche.  La 
brevità  del  cordone,  la  resistenza  delle  membrane,  la  in- 
serzione della  placenta  presso  r  orificio  uterino  possono  diflS- 
ooltare  un  pò  l'abbaissamento  od  allentare  il  parto.  Oocore 
d' iniervenire  per  eseguire  la  puntura  delle  membrane  al- 
lorquando trattasi  di  forte  emorvagia  :  la  compressione  stessa 
della  icflia  basta  quasi  sempre  in  quest*  ultimò  caso  ad  ar- 
restare il  sàngue. 

L'utero  può  offrire  anch'esso  delie  cause  sia  nel  corpo, 
sia  nel  collo:  deviazioni  pterine,  idrope  dell'amnios,  infiam^* 
magioni,  ma  sopratutto  tentena  o  precipitazione  delle  con- 
trazioni uterine.  Non  bisogna  però  confondereie  contrazioni 
lente  sin  dal  principio ,  coi  dolori  lenti  in  seguitò  ad  un 
travaglio  lupgo  e  penoso:  in  questo  caso  bisogna  soppri- 
mere la  causa  cbe  impedi  V  abbassamento ,  e  se  una  appli<r 
caìione  di  forcipe  fosse  necessaria,  come  sovénii  avviene,  si 
può  amministrare  contemporaneamente  la  segale  cornata , 
pel  timore  di  un'inerzia  uterina  colle  sue  conseguenze. 

Quanto  alle  contrazioùi  precipitate  del  corpo,  avvengono 
soventi  nelle  primipare  e  nelle  donne  nervose.  Sono  desse 
uno  spasmo  della  matrice,  talvolta  accompagnato  da  una  con- 
trazione permanente  ;  altre  volte  la  contrazione  è  periodica, 
ma  accompagnasi  ad  <  un  dolore  che  non  istà  in  rapporto 
colla  contrazione,  nò  colla  tensione  del  collo,  nò  col  grado 
di  avanzamento  del  travaglio.  In  questi  casi  sono  indicati  i 
bagni  generali,  il  cloroformo  e  gli  oppiati^.  Non  devònsi  però 
confondere  questi  casi  con  quelli  io  cui  discese  la  testa 
fino  ad  un  certo  punto  e  poi  arreistossi  ad  onta  della  forza 
crescente  delle  cootrai^mai  ;  il'  forcipe  rimedia  facilmente  a 
tali  ostacoli. 

La  contrazione  del  collo  detta  dagli  uni  spasmodica,  ri-» 
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gidità  dagli  altri,  non  è  per  TAutore  se  non  gè  uha  contrazione 
permafnenté,  il  risultato  delie  contrazioni  successive  fatte,  dal 
eolio,  senza  che  la  testa  siasi  avanzata  :  è  dunque  effetto  e 
ncn  la  causa  deirarr^sto,  ed  è  quest'  ultima  che  si  deve  eom- 
battere.  Fra  le  parli  molli  che  possono  ritardare  la  discesa 
sonvi  pure  il  retto,  la  vescica,  la  vagina.  Causa  generale 
cìie  la  ritarda  o  la  impedisce  è  la  pletora  ben  caratierii^- 
zata.  Qualche  ostacolo  vi  pongono  eziandio  le  cause  morali, 

L' escita  della  testa  non  è  lunga  e  la  natura  ,  secondo 
i'AutorCj  deve  bastare  a  sé  stessa.  La  resistenza  del  |)erineo 
e  delia  vulva  non  sono  capaci  di  arrestare  la  testa  in  modo 
da  rendere  il  parto  impossibile  ;  è  eerto  però  che  valgono 
talora  a  ritardarlo,  specialmente  V  orificio  vulvario,  il  quale 
presentando  forte  resistenza  si  lacera  ,  e  tanto  più  se  la 
donna  spinge  con  forza.  Il  momento  di  questa  lacerazione  .è. 
diverso,  quindi  ne  varia  la  cura.  Mentre  la  testa  va  e  vietie, 
non  bisogna  inquietarsi  :  se  si  sostenesse  il  perineo  in  que- 
sto movimento,  si  contrarierebbe  la  dilatazione  o  si  prolun- 
gherej[)be  il  travaglio^  Allorché  la  testa  ha  oltrepassato  11  di- 
stretto inferiore,  e  gli  rimane  fissa  al  dinnanzi,  o  lo  oltre* 
passa  sotto  una  contrazione  senza  arrestarsi,  bisogna  impe- 
dire che  si  avanzi  troppo  rapidamente,  per  ciò  con  una 
mano  si  sostiene,  il  perineo  in  modo  da  ricoprire  un  poco 
il  margine  tagliente  della  forchetta,  dove  avvengono  le  rot- 
ture, e  coir  altra  si  ritiene  direttamente  la  testa  appoggiando 
«ulcuojo  capelluto.  Bisogna  poi  suggerire  alla  dpnna  di 
moderare  le  sue  contrazioni,  ed  è  in  questo  momento  che 
r inalazione,  ottundendo  il  dolore^  modera  gli  sforzi  vo<^ 
lontàrii.  ^  . 

Oltre  all^ uniformarsi  a  questi  precetti,  allontana  TAùtore 
successivamente  coi  polpastrelli  delle  dita  i  bordi  della  vul- 
va, sui  punti  ove  sembra  spinta  all' avanti  senza  dilatarsi, 
e  gli  accadde  eziandio  di  afferrare  la  testa  dalle  parti  late- 
rali colle  dita,  tirarla  in  alto,  facilitandone  cosi  la  sortitii 
col  fare  avanzare  l'occipite. 
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.  La  fotilità»  ansi  il  danno  cbo  emerge  daj  preteso' soste- 
nimento del  perineo  farono  abbastanza  resi  evidenti  dal  ehi  prof. 
Pastorello  nel  suo  Trattato  di  ostetricia,  (1855);- né  evyi  bisogno 
di  ripetere  le  di  luì  conrincentissime  ragioni.  Rìgnardo.al  dilatare 
la  Tolra,  ed  al  prendere  la  testa  fra  le  parli  laterali,  non  saprei 
riconoscerne  il  giovamento  se  la  natura  è  incapace  tid  effèttnare 
il  partp  da  sé  stessa;  più  ragionevole  sarebbe  il  suggerire  di  por- 
tare in  alto  la  testa  mano  mano  cbe  sorte.    . 

< 

A  completate  l'enumerazione  dei  soccorsi,  di  cui  abbi- 
sogna il  periodo  iiella  discesa  e  dell'  usciia ,  per  rendere 
un  parto  fisiologieo^  l'Autore  indica  il  forcipe.  Tata  istru- 
mento  deve  essere  semplice,  portatile  e  di  un'  applicazione 
al  facile  ohe  sicura  per  l' operatore ,  per  la  donna  e  per  il 
feto;  e  siccome  i  forcipi  comunemente  usati,  specialmente 
in  Francia,  non  adempiono  a  tale  scopo,  l'Autore  ne  pro^ 
pone  uno  alquanto  nàodifieato. 

Gli  indon venienti  dei  forcipi. ordinarli  sono: 

1.^  Che  la  parte  più  concava  delle  cucchiaja  non  è  ab- 
bastanza vicina  air  estremità  libera,  dimodoché  presa  la  te- 
sta, btaogifa  comprimerla  fòrtemente  per  mantenerla  nella 
concavità,  oppure  essa  fugge  questa  conca viià  per  portarsi 
verso  l'estremità  delle  cucchiaja  ove  alla  fine  è  arrestata. 
Nel  primo  caso  si  nuoce  al  feto;  nel  secondo  la  parte  più 
curva  delle  cucchiaja,  trovandosi  più  air  infuori  della  testai 
produce  un  allontanamento  considerevole  del  collo  e  della 
vulva  e  talvolta  anche  delle  lacerazioni*  Bisogna  dunque  ri* 
mediare  a  tale  inconveniente.   ' 

S.^  1  manici  sono  troppo  lunghi,  mentre  hanno"  ad  essere 
corti,  non  dovendosi  adoperare  gran  forza  di  trazione. 

3,^  Sono  molte  volte  di  una  applicazione  difficile,  diffi- 
ooltà  che  dipende  dalla  loro  costruzione.  Quasi  tutti  i  forcipi 
sono  provvisti  d'una  articolazione  stàbile  che  (lispone  le  due 
branche  paralelle  l'una  all'aUrpi,  ed  ogni  causa  che  impedirà 
•alle  cucchiaja  di  trovarsi  sopra  questo  pùnto  matematicamente 
stabilito  per  il  loro  paralellìsnìo ,   impedirà   l'articolazione* 
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Ma  desse  non  possono  sempre  applicarsi  come  si  vorrebbci 
non  irovandosi  nelja  slessa  direzione  i  vuoti  che  lasciano 
la  (està  ed  il  bacino,  per  cui  occorrendo  di  smuovere  una 
branca,  1"  articolazione  non  può  eseguirsi.  Se  H  forcipe  avesse 
una  articolazione  mobile  ;  in  modo  da  poterla,  porre  dove 
esige  il  caso,  ^enza  nuocere  ai  risultati  che  si  vogliono  ot- 
tenere, ciò  sarebbe  di  somma  utilità;  e  perciò  TÀ.  propone 
una  modificazione  nelt'  articolazione ,  ma  colla  condizione , 
che  le  finestre  siano  poco  larghe  e  stretti  i  bordi  metallici 
di  cui  van  fornite. 


Questo  forcipe  consta. di  due  brancjie,  ciascuna  divisa 
nel  punto  della  eongiunzioìió  in  due  pezzi  che  si  uniscono 
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per  mezzo  di  una  vite  ferma;  il  manieo  è  eorto  e  noB^porta 
ancino.  L' istrumento  è  quindi  ridotto  a  4  peztt  di  pie* 
colo  volume  e  reso  molto  portatile.  Le  eueehiaja  non  sono  . 
larghe  e  ricurve  che  alla  loro  estremitii.  b'  articolazione 
si  compie  col  mfezzo  d'uno  sirettojo  che  sì  mtròduce  nel- 
Tuna  delle  branche  in  favore  dell'apertura  L  M  prima  di  ap- 
plicarlo. La  vite  G  serve  a  fissare  questo  pezzo  ove  si  vuole , 
acciò  esso  ponga  il  minore  imbarrazzo  possibile  sino  all'appli- 
cazione ed  alla  articolazione.  Questo  strettojo  ponsi  di  pre^ 
ferenza  sulla  branca  posteriore,  dimodoché  la  solcatura  H  sia 
posta  in  avanti.  Applicate  le  due  branche  si  mette  lo  strettojo 
in  movimento,  rilasciando  la  vite  G ,  e  lo  si  spinge  più  in  allo 
che  sia  possibile,  perchè  riceva  nella  solcatura  H  la  branca 
superiore  ;  allorché  le  branche  sono  bene  abbracciate ,  sì 
serra  la  vite  F  e  l'articolazione  é  fissata.  Se  le  due  viti 
sono  bene  serrate ,  le  due  branche  restano  immobili  mal* 
grado  le  trazioni ,  onde  bisogna  assicurarsi  che  cjascutia 
branca  sia  bene  applicata. 

Non  si  può  muover  dubbio ,  che  i  manici  del  forcipe  di 
Lepret  siano  troppo  lunghi,  e  che  minore  uè  risuUi  la  forza  di  tra- 
zione, la  quale  talvolta  deve  essere  pure. significante:  ma  ciò  di- 
pende dal  modo  di  congiunzione,  che  necessariamente  esi|[e  uno 
spazio  non  indifferente  fra  i  manici  e  le  eueehiaja,  e  dall'unione 
che  per  essere  fatta  fuori  della  vulva,  esige  una  lunghezza  mag- 
giore totale.  Se  al  contrario  si  unissero  le  branche  mediante  sem- 
plice  scannellatura,  come  si  adopera  dall' attuale  Scuola  ticinese, 
il  forcipe,  non  che  j  manici  diventano  più  corU,  la  forza  è  maggio- 
re, senza  leder&4'ulilità  dello  stromento,  anzi  accrescendone  il  pre- 
gio, potendo  le  branche  congiungersi  anche  alla  vulva. 

Riguardo  alla  maggiore  divaricazione  della  parie  interna  delle 
cucchiaja  verso  l'estremità,  l'Autore  avrebbe  dovuto  fornire  misure 
più  '  esatte  ;  però  dalla  figura  del  suo  stromento  appare  che  ben 
poco  disti  da  quello  già  da  tempo  modificato,  ed  or  (ftsi  accennato, 
dal  eh.  prof.  Pastorèllo. 

La  divisione  delle  branche  in  4  pezzi  ed  il  mòdo  dì  unione  delle 
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tHedeslBie  è  nondimeiio  iotta  origioiile.  Ciascuno  può  facìimenle  ac- 
corgersi],  che  gli  in^ohvenieDti  di  avere  <luaitro  pezzi  da  riunire 
superano  di  gran  lunga  i  vantaggi  i  <tuali  derivano  da  un  istro- 
mento  comodo  a  portarsi  :  tanto  più  operando  sotto  le  coltri ,  come 
suggerisce»  1^  unico  forse,  il  prof.  Màttei, 

il  modo  di  congiun2ione  non  può  esserne  più  complicato  ^  né 
la  presa  risulta  migliore.  Un  bravo  operatore  trova  il  modo  dì  ap- 
plicare il  forcipe  si  al  superiore  distretto,  cbe  all' inferiore,  senza 
perdere  H  paralellisrno  delle  branche.  Noi  preferiamo  di  gran  lunga 
le  utili  modificazioni,  fatte  al  forcipe  di  Levret  dal  prof.  Pàstorel- 
io,  V.  M  Trattato  d'ostetricia  »,  Voi.  li,  pag.  214.  Del  resto  que- 
sto strumento,  quarè  al  presente,  sarà  nei  secoli  futuri  prezioso 
tesoro  di  chi  saprà  saggiamente  usarne,  ad  unta  dei  sempre  rina- 
scenti  tentativi  d'innovazione. 

Le  trazioni  devono  essere  fatte  sotto  le  contrazioni,  con- 
fondendo la  donna  ì  dolori  di  queste  con  quelli  delle  tra- 
zioni, non, che  per  operare  in  unione  alle  forze  della  na- 
tura. La  donna  si  lascia  al  suo  posto,  e  si  opera  sotto  te 
coltri. 

I ,  casi  io  cui  si  applica  il  forcipe  furono  menzionaii  da- 
gli autori  :  ecco  però  la  regola  generale  pòrtaci  dalHAulore. 
Quando  la  donna  soffre  da  due  ore  ed  havvi  sopratutto  con- 
trazione pernaanente  del  collo,  od  un  tumore  sanguigno  ben 
pronunciato,  dapprima  bisogna  rimovere  le  cause  che  arre- 
stano la  testa,  quindi  si  ricorre  al  forcipe.  Però  se  il  trava- 
gKo  è  lento,  se  il  periodo  di  calma  non  dura  che  da  6  ad  8 
minuti ,  e  ciascun  dolore  non  dura  ehe  un  minuto ,  se  il 
collo  è  molle  e  non  esiste  antagonismo  durante  le  contrazio- 
ni, né  tumore  sanguigno,  due  ore  non  bastano  per  operare 
e  meglio  giova  Taitendere.  Nei  casi  contrarii  l'aspettare  due 
ore  è  forse  troppo. 

Il  forcipe  nel  parlo  fisiologico  è  applicabile  nel  periodo 
della  discesa,  allorché  l'apertura  del  collo  permettevi' in- 
troduzione delle  branche  ;  a  più  forte  ragione  é  applicabile 
quando  la  testa  ha  oltrepassalo  il  collo,   ed  é  arrivata  alla 
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o  delle  altre  parti  molli   della  donna,  non  essendoTì  altronde  il 
benché  minimo  impedimento  all'  effettaazione  del  medesimo*'  • 

Nell'ultimo  articolo  della  parte  terza  si  tratta  delle  con- 
seguenze del  parto  e  specialmente  della  /ebbre  detta  del 
latte.  L'osservazioae,  scrive  TAulore,  ha  finito  col  dimostrare 
che  la  secrezione  del  latte,  come  qualunque  altra  secrezione 
fisiologica,  non  ha  bisogno  di  febbre  per  jstabilirsi.  Se  nel 
puerperio  avvi  febbre,  questa  è  febbre  di  reazione,  che  ri- 
conosce per  causa  principale  le  alterazioni  dell*  utero.  La 
superficie  uterina,  nei  punti  sopratutto  ove  si  inserisce  la  pf(a- 
centa,  è  stata  violentata,  i  vasi  utero-placentali  lacerati,  non  è 
quindi  a  meravigliarsi  che  questa  suf^rficie  sia  qualche  volta 
la  sede  d*un  lavoro  flogistico.  Per  coloro  che  cercano  bene, 
conchiude  TAutore,  la  febbre  del  latte  trova  la  sua  causa, 
qualche  volta  nella  distensione  della  vescica  per  orine  rac- 
colte, nella  distensione  del  retto  per  materie  fecali;  altre 
volte  nella  ^rrea,  nella  suppurazione  della  forchetta,  nelle 
escare  della  vulva  e  della  vagina,  nei  coaguli  di  sangue  o. 
nei  frammenti  di  placenta  che  può  .contenere  Tutelo,  nella 
tnflammazione  dei  legamenti  larghi  delle  fosse  iliache,  nella 
nietro-peritonite  o  nell'  infiammazione  d*  un  viscere  lon- 
tano. 

Le  idee  dell'Autore  circa  la  febbre  del  latte  non  ponno  es- 
sere più  giuste»  né  più  cooTiDcenti.  Che  esista  febbre  in  una  fun- 
zione del  tolto  fisiologica  è  un  assurdo:  simile  opinione,  che  an- 
cor ygna  nei  Tolgo ,  ed  anche  in  parti  ove  pur  la  scienia  è  nel 
massimo  progresso,  fa  traviare  le  menti  dei  meno  esperti.  Quante 
volte  colla  Cilsa  credenza  della  febbre  Jàttea  si  trascurano  dei  lenti 
e  maligni  processi  poerperali,  che  in  breve  ingigantiscono,  e  con* 
docQiio  ad  esito  letale  !  Che  se  si  fossero  almeno  sospettati,  s'  a- 
vrebbero  potuto  abbattere  nel  loro  esordirei 

Qui  è  d'uopo  fare  un'osservazione.  Il  prof.  Mattei  dice,  che 
solo  quelle  donne,  le  quali  ebbero  un  parto  facile,  pronto  e  poco 
doloroso  vanno  esenti  dalla  febbre  del  latte:  ma  slmile  denomina- 
zione devesi  totalmente  cancellare  dalla  scienza.  Anche  parti  dìf- 
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ficiU,  laboriosi  ed  artificiali 'ponno  essere  segniti  da  poerperìì  ipiù 
regolari y  e  quindi  senza  febbre:  esìstendo  essa,  è  indizio  che  una 
malattia  si  va. svolgendo;  non  gik  che  il  latte  s'incammina.  Que- 
sta verità,  da  alcuni  toccata  appena  di  volo,  venne  apertameiite  e 
in  modo  assai  convincente  sviluppata  nell'opera  del  eh.  prof.  Pa- 
storello. 

L'Autore  nella  parte  quarta  ed  ultima  del  parto  fisio^ 
logico  chifìde  il  proprio  originale  ed  interessante  lavoro 
esponendo  alcune  considerazioni  sul  metodo  di  osservare  y 
siissegtiite  da  molti  casi  pratici ,  già  in  parte  esposti  nella 
«  Gazette  des  Hópitaux»,  o  tratti  dal  servizio  del  professor 
Dubois.  \ 


Salla  beneflceiixa  del  paliMIco  Manicomio  la 
Senavrai  Rendiconto  per  gli  anni  4854-55,  del  dot- 
tore cesare:  CASTIGUOIil ^  Direttore.  Milano, 
i856.   Voi.  tn-4,**  di  pag.  i82.  {Analisi  ^bliografìca), 

\J  gni  qual  volia  ci  avvenne  di  trovar  applicato  in  tutta  la 
sua  aridilè  il  metodo  numerico  alla  esposizione  dei  Rendi- 
conti clinici,  ogni  qbal  volta  ci  capitò  di  vedere  intermina- 
bili filze  di  cifre  e  uno  specioso  apparalo  tabellare  usur- 
pare il  posto  alla  vera  jtu  ppcllettile  scienlifica,  sempre  do- 
mandammo a  noi  stessi,  d'onde  mai  dipender  potesse  il  fa- 
vore di  cui  gode  presso  una  certa  casta  di  medici  l'arte  di 
raggruppare  i  numeri,  la  venerazione  con  cui  si  ineninTtno 
a|le  minime  indicazioni  slatistiche ,  lo  zelo  con  cui  tanti  si 
studiano  di  sottoporre  al  cimento  del  calcolo  i  più  lìmpidi 
responsi  dell'esperienza,  sostituendo  i  computi  e  la  numera- 
zione alla  critica  ed  alla  osservazione?  Certamente  ncn  dai 
suoi  risultati  finali ,  giacché  è  noto  come  le  dimostrazioni 
arilmeiiobe  applicate  ai  fatti  fisiologici  ncn  abbiano  mai 
condotto  che  a  soluzioni  o  inutili,  o  ii)si)ffieienli,  od  illuso- 
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rie-;  non  dalla  sua  ragione  filosofica  poiché ,  abolendo  la 
schietta  analisi,  non  finisce  che  a  sostituire  all'azione  della 
mente  e  al  genio  dell' indagatore  nno  stampo  uniforme, 
cieco,  materiale;  non  dalla  sua  certezza,  giacché  vediamo 
pratici  conscienziosissimi  giungere  a  conchiusionì  opposte  di 
pianta,  pur  servendosi  di  elementi  in  apparenza  uniformi, 
ed  accampando  cifre  elevate;  Qon  dal  suo  rigore  logico, 
giacché  tutti  dal  più  al  meno  partono  da  una  idea  precon- 
cetta, tutti  fanno  precedere  l'ipotesi,  4a  (juale  poi  si  sfor- 
zano di  adattare  alle  varie  serie  di  casi  e  di  verificare  con 
forme  arbitrarie  ed  elastiche;  infine  non  dalla  sua- opportu- 
nità, giacché  in  medicina  ogni  h{\p  avendo  il  suo  pro- 
prio valore ,  indipendentemente  dal  più  o  dal  meno ,  po- 
trà sempre  corrispondere  anche  da  solo  a  tutte  le  esigenze 
della  dimostrazione  e  bastare  peir  prova.  D'onde  mò  dunque 
siOatto  uzzolo  per  le  cifre,  tanta  pompa  dì  tabelle  e  di  for- 
mole  ?  À  forza  di  esclusione  abbiamo  dovuto  convincerci  che 
l'unica  ragiope  plausibile  del  favore  di  cui  gode  il  metodo 
numerico  deve  ripetersi  dalla  sua  facilità;  siccome  non  si 
tratta  che  di  istituire  con  esattezza  e  con  un  certo  ordine 
prefisso  l'enumerazione  di  dettagli  grafici,  e  di  QoUocare^  al 
loro  posto  dei  numeri ,  esso  suppone  una  tal  quale  unifor- 
mità nelle  intelligenze,  che  lusinga^  e  consola  anche  gli  spi- 
riti più  pusilli:  contare  ad^  una  ad  unior  le. eause,  redigere 
note  esatte  e  minute  delle  forme;  ,•  compilarne  delle  serie  » 
non  sono  imprendimenti  molto  ardui  ed  astrusi,  pur  ehesi 
abbiano  mezzi,  tempo,  pazienza  da  tanto.  11  male  é  che  la 
scienza  non  é  poi  cosi  facile  come  la  si  vorrebbe,  il  guajo 
sta  appunto  in  ciò  che  dividere,  scompartirci  fatti  come  su- 
gli stalli  d'una  scacchiera,  é  un  procedere  incompatibile  af- 
fatto collo  spirito  dell'arte  nostra,  e  che  il  perdersi  in  clas- 
sificazióni ed  in  adequati  non  é  già  un  esporre  i  risultati,  ina 
piuttosto  un  mutilarli,  un  annullarli  talvolta.  Con  simile  prò- 
cesso  sintomi,  cause,  guarigioni,  verìjgono  enumerate,  é  vero, 
ma  tutt'  altro  che  descritte  e  ponderate,  e  si  finisce  a  non  far 
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altro  che  spezzare  il  vincolò  che  collega  in  natura  i  fenome- 
ni) di  cui  non  si  indicano  le  analogie,  i  rapporti,  le  dissonan- 
ze, tutto  riducendo^i  a  categorie  di  minuti  fatti,  senza  lume 
di  logica,  senza  interesse  né  valore  scientifico.  La  difficollà 
non  starà  mai  nel  contare:  ciò  che  costa  fatica,  perseveranza 
e  richiede  esercizio  ed  acume  di  ingegno,  è  Tabiiuarsi  a.se- 
iguire  in  tutte  le  loro  sinuosità  i  fatti  clinici,  si  è -il  distin- 
guere Io  tipeciaje  agente  eziologico  nel  cumulo  delle  causa- 
lità ,  si  è  il  raccogliere  gli  elementi  tutti  d' un  giudizio,  dif- 
ficile sempre,  talora  dubbio,  ma  non  di  rado  chiaro  e  fon-» 
datò.  A  questi  eterni  espositori  di  cifre  bisognerebbe  pur 
una  volta  far  capire  come  non  sia  tanto  il  più  od  il  meno 
dei  dimessi  o  dei  morti  che  ci  possa  interessare ,  sibbene 
sotto  quali  condizioni  siasi  ottenuta  la  guarigione,  quali  i 
caratteri  precisi  della  malattia,  quali  gK  esili,  e  come  la 
semplice  enumerazione  non  potrà  mai  e  poi  mai  fornirci 
né  indicazioni  sufficienti  per  controllare  i  risultati  ^  né  gH 
elementi  neqessarii  per  inferirne  ^conchiusioni  assolute.  I  nu- 
meri non  giungeranno  mai  a  sostituirsi  al  vero  sapere,  né  il 
computista  a  sedersi  in  iscranna  ed  usurpare  l'ufficio  del  me* 
dico  osservatore,      - 

'-  Queste  e  simili  vedute . intorno  al  valore  ed  alla  compe- 
tenza delle  statistiche  nell'esposizione  e  nel  giudizio  dei  fatti 
clinici  vennero  da  noi  ripetutamente  esposte  a  proposito  dei 
precedenti  Rendiconti  pubblicati  dal  eh.  3ig.  direttore  Casti- 
glioni;  e  per  fermo  avevamo  motivo- di  lusingarci  che  un 
uomo,  a  cui  senza  dubbio  non  fanno  difetto  né  le  doti- del- 
l'ingegno,  in  lui  elevato  e  robusto,  né  l'esperienza  dell'ar- 
te^  da  lui  usoltivata  eoli  amove  e  fortuna  singolari ,  finisse  a 
persuadersi  una  volta  ad  incedere  anche  senza  i  trampoli 
delle  tabelle ,  necessarii  forse  al  primo  metter  piede  in  un 
campo  nuovo  ed    inesplorato ,  ma   inutile  ingombro   dopo 

che  una  pratica  quadrienne,  e  gli  assidui'  studii*,  e  le  pere- 
grinazioni oltremonli,-  avrebbero  dovuto  fornirgli  ampia  ma- 
leria  per  formulare  fondate  illazioni,  ed  inspirargli  tanta  Q^ 
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duci»  nella  acquistata  esperienza  da  liba  abbisognare  del  sus- 
sidio delle  cifre  per  dare  evidenza  e  valore  ai  proprii  giù- 
diztf.  Chiedevamo  almeno  che  le  cifre  servissero  di  adden- 
celialo  alle  notizie,  e  noh  costituissero  la  suprema  ed  esclu- 
siva ragione  del  libro;  desideravamo  che  T  aridità  del  me- 
todo venisse  temperata  e  viviBcata  da  un  più  largò  concetto 
intorno  allo  scopo  ed  alPeconomia  d'un  Rendiconto,  volevamo 
insomma  ehe  fosse  lasciato  uno  spazio  maggiore  alle  osser- 
vazioni speciali,  alle  applicazioni  pratiche,'  alle  vedute  spe- 
culative ben  anco  ,  ed  attribuita  invece  meno  importanza , 
riposta  più  parca  fiducia  neh*  arte  cosi  compiacente  di  ela- 
borare specchietti  e  di  ordinare  in  serie  dei  numeri. 

Pii  desiderii!  I  nostri  consigli  subirono  il  destino  che  ben 
si  meritavano,  e  le  parole  del  critico,  pari  alle  foglie  della 
Sibilla,  rapidis  ludibria  ventis^  finirono  a  perdersi  pel  vuoto 
aere;  che  anzi ,  trattandosi  appunto  d'  un  Rendiconto  bien- 
naie,  questa  volta  Tegregio  Autore  credè  bene  rincarir  suìia 
dose,  regalandoci  in  182  pagine  ben  50  tavole  di  rapporti 
numèrici  e  83  specchietti ,  tutti  irti  di  cifre ,  di  linee ,  di 
asterischi,  da  disgradarne  qualsiasi  trattato  di  logaritmi  e  da 
mettere  a  bella  prova  l'abilità  del  tipografo.  £gli  infatti  re- 
putò conveniente  «  di  tenersi  nella  via  anzi  tratto  battuta, 
perchè  in  rapprìrto  noh  dubbio  con  viste  preconcepite  »;  per- 
(indcia  di  proposilo  di  cui  certo  noi  gli  sapressimo  grado,  ove 
almeno  avesse  additato  il  filo  che  Io  guidava  nelle  sue  inve- 
stigazioni ,  r  idea  madre  dietro  la  quale  volle  informare  i 
suoi  studi! ,  le  viste  pratiche  da  cui  ùnicamente  è  dato  ri- 
cavare vere  e  solide  illazioni.  Parve  a  noi  che  battendo 
nuche  per  miiranni  questa  via,  i  risultati  che  se  ne  potreb^- 
hero  cavare  sarebbero  incerti,  scarsi,  illusorii  talvolta,  im- 
pari sempre  a  tanta  fatica;  ritiene  egli  l'opposto,  e  si  crede 
sul  retto  sentiero:  trahit  éua^quemque  voluptas;  ognuno  è 
il  miglior  giudice  in  casa  propria;:  bi  libertà  delie  opinioni 
è  la  condizione  indispensabile  del  progresso,  anche  in  me- 
dicina; ed  una  discussione  leale  e  castigata  è  il  mezzo  mi- 
gliore per  sottoporle  al  giudizio  del- pubblico. 
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In  mezzo  a  si  farraginoso  a^ialgatna  di  ideò  e  di  rubrì- 
cba,  riesce  in  vero  un  pò  difficile  talora  Tafferrare  il  vero 
concetto  dell' Autore;  l'attenzione  stanca  e  abbacinata  dstl 
continuo  avvicendarsi  delle  slesse  numerazioni- non  sa  con- 
centrarsi con  bastante  chiarezza  su;  quei  punti  che  dovreb- 
bero maggiormente  interessare  l'alienista;  in  tuiti  i  mòdi  il 
lavoro  statistico  versando  su  un  istituto  così  vasto  come  la 
Benavrà  non  può  esser  povero  di  fatti,  d'osservazioni  e  di 
induzioni  pratiche,  tanto  più  che  l'Autore,  appena  deponga 
la  penna  del  computista,  e  ricetta  da  banda  gli  idoleggiati 
suoi  specchietti^  lascia  travedere  quanto  si  potrebbe  aspettare 
dal  suo  fino  criterio  e  dalla  sua  consumata  esperienza,  ove 
volesse  attenersi  a  metodi  più  semplici  e  più  razionali.  Noi 
quindi,  acconciandoci  di  buon  grado  all'ufficio  assegnatoci, 
andremo  passo  passo  trascegliendo  le  notizie  più  sommarie 
e  di  più  generale  interesse,  fac^endole  seguire  da  quelle  ob^ 
servazioni  che  possono  gettar  luce  maggiore  in  argoménto  si 
grave. 

Anche  in  questi  due  anni  la  cifra  dei  ricoverati  ebbe 
a  subire  una  rilevaqte  diminuzione,  non  avendo  supe^ 
rato  i  634  nel  1854  (uòm.  345,  donne  289),  ed  i  632 
nell'anno  successivo  (uom,  344,  donn^  288),  mentre  nei 
due  precedenti  avea  toccata  la  media  di  700;  diminuzione 
meramente  attribuibile  ai  limiti  sempre  maggiori  che  la  ri- 
strettezza dello  spazio  e  le  indecliiiabili  necessità  sanitarie 
dovettero  imporre  alla  accettazione.  Infatti  mentre  nel  bien- 
nio precedente  erano  stati  accolti  per  adequato  479  mei> 
tecatti,  nell'attuale  ne  furono  ricoverati  in  medio  non  più  di 
110,  essendosi  ottenuto  per  tal  modo  di  poter  rivolgere  ad 
usi  igienici  locali  da  prima  indispensabili  al  ricovero  di 
tanta  moltitudine  di  pazzi,  e  di  ovviare  al  loro  soverchio 
agglomeramento  in  un  edificio  già  per  la  sua  ubicazione 
malsano,  e  per  la  sua  distribuzione  ìnadequato  ai  bisogni^ 
Le  accettaifioni  risuUaroQO  più  elevate  io  primavera  (38), 
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4:\A  tenne  dietro  l'estate  (33),  minori  nell'inverno  (23),  mi- 
nime in  autunno  (17);  cifre  che  in  parte  concorderebbero 
con  quelle  forniie  da  altri  Manicomi!,  e  che  d'altronde  stanno 
in  corrispondenza  colle  epoche  del  manifestarsi  e  del  pre- 
valere nelle  nostre  campagne  d'una  speciale  forma  morbosa, 
la  pellagra ,  che  fornisce  non  scarso  tributo  di  infermi  allo 
stabilimento.  Siccome  però  la  cifra  delle  accettaziòni  risolta 
al  paragone  limitatissima,  e  tutt' altro  che  proporzionata,  ài 
numero  degli  alienati,  si  dentro  che  fuori  dcfll'osfpizio,  dipen- 
dendo principalmente  e  commisurandosi  ai  vacui  risultanti 
dalle  morti  e  dalle  dimissioni,  è  giuoco  for^a  attribuire  a 
questa  dato  un  valore  limitatissimo,  e  non  già  quello  che 
dovrebbe  e  pok*ebbe  rappresentare.  Una  prova  di  che  ci 
vien  fornita  dalPÀulore  stesso  il  quale  riferiéce  lo  scarso  nu« 
mero  delle  acccttazioni  in  autunno  ed  in  inverno  al  difet- 
tarsi di  spazio  in  queste  stagioni,  stante  che  più  camere  ven- 
gono destinate  allo  scaldatolo  ove  soglionsi  radunare,  i  ma- 
lati. Altro  argomento  che  l'accettazione  è  alla  Senavra  stret- 
tamente commisurata  al  numero  dei  posti  lasciati  vacami  Io 
ricaviamo  dal  fatto  che ,  laddóve  negli  altri  ospi2ii  la  cifra 
delle  pazze  talune  vòlte  supera  e  sempre^  risulta  uguale  o 
dì  poco  inferiore  a  quella  dei  pazzia  quivi  la  cifra  degli  ul- 
timi eccede,  e  di  molto,  quella  delle  prime.  La  ristrettezza 
maggiore  e  la  mala  esposizione  del  quartiere  destinato  alle 
donne  sono  infatti  i  moUvi  che  mettono  impedimenlo  alla 
loro  libera  accettazione^  e  che  mantengono  il  loro  livello 
apparentemente  al  di  sotto  di  quelb  degli  uomini;,  dico  in 
apparenza,  giacché  se  si  sommassero  le  ricoverate  nell'ospi- 
zio colle  pazze  le  quali,  degenti  provvisoriamente  nelle  in- 
fermerie dell'Ospedale  Maggiore,  stanno  quivi  attendendo  la 
loro  volta  per  varcare  le  soglie  del  Manicomio,  le  eifre  ver- 
rebbero in  quel  caso  presso  a  poco  ad  equilibrarsi. 

il  rapporto  dei  dimessi  cogli,  esistènti,  se  ebbe  a  subire 
nel  biennio  rilevanti  oscillazioni  (li, 04  nel  1854,  7,91  nel 
485d),  nel  eon^plesso  però   ri3ullerebbe  di  t]ualche  punto 
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inferiore  a  quello  del  prceedente  (10,80  nel  primo  biennio, 
9,48  nel  secondo),  risultalo  che  TAuiore  vorrebbe  ripetere, 
e  dal  non  potersi  accettare,  stante  la  mancanza  di  spaziO;  che 
individui  avanzali  in  età  e  già  cronici,  e  dalle  svariate  ma* 
lattie  che  travagliando  ripetutamente  i  ricoverati  concorrono 
a  logorarne  l'organismo,  ed  a  renderli  sempre  più  inetti  a 
ricuperare  colla  salute  la  luce  eziandio  dell' intelligenza.  Ci 
conceda  però  Y  egregio  direttore  di  far  qui  avvertire  come 
siffatte  due  cause  non  potrebbero  che  incompletamente  dar 
ragiqne  di  tale  diffalta,  la  quale  con  più  fondamento  di  pro<^ 
balità  si  dovrebbe  ripetere,  o  da  una  maggior  cautela  nelle 
dichiarazioni  di  guarigione,  o  da  altro  motivo  da  noi  igno- 
rato; giacche  in  quanto  alle  malattie,  risulterebbe  invece 
dalle  sue  statistiche  che  queste  sono  andate  d'anno  in  ann^ 
diminuendo  in  numero  e  gravezza,  la  mercè  i  savii  provve- 
dimenti igienici  da  lui  medesimo  attuati;  in  quanto  poi  alla 
accettazione,  dipendendo  questa  più  dalla  forma  della  alie- 
nazione, se  clamorosa,  se  pericolosa,  ecc. ,  di  quello  che  dal 
grado  o  dalla  cronicità,  i  limili  ohe  a  lei  vengono  imposti 
non  potrebbero  recare  ostacolo  grave  all'esito  della  cura,  o 
detrarre  alle  probabilità  di  guarigione.  E  ciò  tanto  più  al 
presente  che  gli  individui  malati  affetti  da,  delirio  acuto,  o 
quelli  passati  ad  innocua  demenza,  vengono  di  preferenza  di- 
menticati nelle  sale  del  Nosocomio  >  ove  concorrono  ad  au« 
mentare  la  cifra  dei  morti  o  la  ribocciMite  zavorra  dei  ero- 
nici.  Al  postutto,  la  proporzione  delle  guarigioni,  risultando 
inferiore  di  tanto  a  quella  offerta  da  altri  ospìzi!,  non  farebbe 
che  ribadire  l'idea  diffusa  pel  pubblico  che  la  Senavra  sia 
piuttosto  un  ricovero  aperto  agli  incurabili,  di  quello  che  un 
istituto  destinato  alla  cura  ed  al  miglioramento  delle  malat- 
tie mentali.  Del  resto,  in  quanto  al  rapporto  fra  r  dimessi  e 
gli  entrati  che  Thurnafn  (i)  vorrebbe  sostituito  a  quello  fra 


(ì)  Thurnam.   «  Observalions  and  essays  on  the  statistic  of 
insanify  ».  London  1845. 
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i  dinnewi  e  gli  esislenii,  ed  adoUato.  qaal  modulo  su  cui  al* 
librare  il  risaltalo  delle  cure,  convelliamo  benissimo  coirA.  cbe 
nel  caso  della  Senavra  non  potrebbe  che  condurre  a  risul- 
taci dubbii  ed  insussistenli ,  e&»endo  esclusivamente  applica- 
bile a  quegli  stabilimenti  in  cui,  potendosi  far  agire  tutte  le 
risorse  della  psichiatria  su  individui  ancora  in  istato  di  ri- 
senlime  gli  influssi,  rapido  è  il  movimento  annuo  della  po- 
pplasiooe,  ed  elevati  quindi  in  proporzione  riescono  ì  fat- 
tori del  rapportò;  nel  caso  contrario,  gir  elementi  numerici 
flo  cui  basare  il  calcolo  finiscono  ad  essere  non  sólo  troppo 
limitati  ma  ben  anco  artificiali ,  ed  erronei  per  necessità  i 
eorollafii  che  se  ne  vorrebbero  ricavare.  Nessuno  quindi  ba 
preteso  mai  di  voler  applicare  alla  Senavra  la  formola  pro- 
posta dallo  statistico  inglese,  applicabile  soltanto  ad  istituti 
perfetti  in  tutte  le  loro  parti,  come  nessuno  intese  mai  di 
sostenére  che  il  definitivo  movimento  dei  ricoverati  in  un 
ospiiio  si  riduca  ai  dióoièssi  edaimorti.  Nello  scorso  anno  (1) 
a  proposito  della  cifhi  mortuaria  e  dei  suoi  rapporti  con 
quella  degli  esistenti  ed  entrati,  abbiamo  creduto  conveniente 
di  ricordare  come  finora  sia  stato  impossìbile  rinvenire  una 
-formola  che  valesse  ad  esprimere  con  qualche  esattezza  la 
mortalità  annua  degli  asili  dei  cronici,  non  riscontrandosi  in 
quelle  di  recente  proposte  né  un  grado  di  sufficiènte  cer- 
tezza per  poterle  sostituire^ alle  vecchie,  nò  semplicità  bor 
stante  perchè  si  adattino  alla  capacità  comune.  Il  punto  dif- 
ficile in  questi  casi  sta  nel  determinare  la  popolpzione  oera  ài 
tal  genere  di  istituti,  popolazione  che  ben  riesce  più  facile 
constatare  negli  spedali,  ove  la  giacenza  è  si  breve  da  po- 
tersi sempre  alla  fine  dell'anno  assumere  per  base^  del  calcolo 
un  cumulo  di .  infermi  sui  quali  sia  stata  praticata  ¥  e$pe^ 
rknza  della  euro,  i  dimessi  cioè  ed  i  niorti.  Ciò  suona  ben 
diverso  dall'asserire  che  i  soli  veramente  curati  siano  i  dimessi 


(I)  4aa.  di  Medie.  Maggio  fas^. 
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ed  i  morti,  e  ohe.  a  questi  si  limili  il  definitivo  movimento' 
del  ricoverati ,  proposizioni  cosi  improprie  ed  inesatte   che 
farebbero  supporre  in  noi  l'ignoranza  più  completa  déiprìn- 
eipii  elementari  della  statistica  vitale. 

Risultati  più  felici  si  ottennero  nella  proporzione  dei  de* 
ce&siy  ì  quali  se  nel  blennio  precedente  ammontarono  in  ade- 
quato a  13^55  per  100  ricoverati,  neir  attuale  si  limitarono 
a  7,73  (7,09  nel  1854,  8,38  nel  4855),  risultati   che  egli 
giustamente  attribuisce  «  alle  sudate  cure  é- al  rigore  per 
le  più  estese  e  minute  disposizioni  igieniche  sia  nelle  coper- 
ture  da  '  adattarvisi ,   sia  negli   ambienti    da   procurarvisi  ; 
sia  neir  aria  libera  da  farvi  godere ,  3Ìa  nel   lavoro  o  nelle 
occupazioni  cui  invitarli,  sia  nel  trattamento   dietetico  colle 
meglio  appropriate  ed  accresciute  modificazioni ,   sia   colla 
severa   politezza   personale  »•  Senza   nulla   detrarre  al  me- 
rito delle  sudate  cure  e  delle  modificazioni  meglio  appropriate 
ed  accresciute  n^l  trattamento,  ci  crediamo  però  in  diritto  di 
far  osservare  come  qualche  parte  almeno  di  si  felici  risulta* 
n^euti  si  potrebbe  ripetere  dalla  protratta  dimora  di  molti  ma» 
'   nfaci  nelle  infermerie  delF  Ospedale  ove,  p  subiscono  un  trat- 
tamento idoneo  a  vincere  quelle  malattie  accidentali,  quelle 
recrudescenze   più   minacciose  che   complicano   fetalmente 
r  affezione  mentale,  o  quivi  soccombonc^  pria  di  poter  var« 
care  le  soglie  della  Senavra,  diventando  quindi  uno  slabili* 
mento  la  valvola  di  sicurezza  dell'altro.  Arrogi  i  limiti  più 
severi  impósti  alla  accettazione,  che  coir  impedire  il  sover* 
chio  agglomeramento,  eliminano  una  delle  cause  più  comuni 
di  mortalità.  È  provato  infatti  dai  registri  della  Saipélrtére, 
di  Bicètre ,  di  Hanwell ,  ecc. ,  come  il  numero  delle  morti 
vada  sempre  elevandosi  a  ifoisura  che  si  auinenta  il  numero 
delle  acccttazioni,  elevatissima  riuscendo  nel  priibo  anno  di 
giacenza  la  mortalità,  la  quale   sta  di  solita  in  ragione  in^ 
versa  della  cifra  degli  incurabili.   Liinitate  accettazioni^  nu- 
uiero  elevato  di  cronici,  erano  circostanze  che  dovean  preil* 
dersi  a  cidcolo  nella  valutazione  dei  risultati.  Il  eh.  Autore  non 
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potea.  d'altronde  ignorare  come  il  valore  reale  delle  cifre  di- 
penda dagli  elementi  che  le  coslituisconó,  e  come  ogni  qual 
VoUa  si  vogliano  emettere  giaditii  retrospettivi,  debbasi  pria 
di  tutto  badare  se  tutte  queste  unità  ritissunle  in  una  cifra 
locale  abbiano  poi  fra  loro  quel  vincolo  di  omogeneità  che 
solo  le  può  rendere  comparabili.  La  cifra  per  sé  sarà  sem- 
pre impossente  ad  esprimere  il  preciso  signiflcato  del  fatto 
clinico  od  eziologico  che  pretende  rappresentare.  E  valga 
il  vero,  nel  modo  stesso  con  cui  variano  le  circostanze  col 
variare  degli  stabilimenti,  cosi  nello  stesso  Pio  Luogo  dà  uh 
anno  all'altro  si  possono  osservare  trabalzi,  variazioni  che 
elidono  le  previsioni  puntellate  sui  responsi  statistici,  tanto 
che  i  risultati  di  un  anno,  quando  non  si  volesse  por  mente 
che  agli  specchietti  >  finirebbero  quasi  sempre  a  smentire 
tqtte  le  congetture  basate  unicamente  sui  òalcoli  del  prece- 
dènte. Quando  però  si  voglia  proprio  andar  al  fondo  delle 
cose,  quando  non  si  pretenda  cavar  dalle  cifre  che  ciò  -che 
le  cifre  possono  dare,  quando  ra  luogo  di  totalizzare  unità 
eterogenee,  si  pesino  i  fatti  patologici^  allora  si  che  si  potrà 
veramente  constatare  tutta  l'eflicacia  dei  metodi  adottati  nella 
cura,  .dei  miglioramenti  attuati  nel  servizio  igienico,  e  l'in- 
sieme  dell'andamento  sanitario  dello  stabilimento  potrà  far 
testimonianza  dello  zelae  dei  lumi  di  chi  vi,  presiede,  molto 
meglio  di  quello  che  lo  potrebbero  tutte  le  statìstiche  del 
mondo.    • 

In  quanto  ai  recidivi ,  pei  (fuali  in  quest'  anno  ha  ser- 
bata l'Autore  una  finca  distinta  nelle  anagrafi,  nel  1854 
se  ne  contarono  24,  nel  successivo  26.  Confrontate  qneste 
cifre  con  quelle  dei  guariti  si  avrebbe  pel  primo  anno  il 
39,36  di  recidive  su  iOO  guarigioni  (uomini  34,28,  donne 
44,44  ),  pel  secondo  il  58,20  (  uomini  60,85,  donne  55,55). 
L(' Autore  però  fa  qui  osservare,  né  a  torto,  che  il  valore 
reale  delle  recidive  non  emerge  se  non  quando  vengono 
considerate  come  avvenute  entro  l'aniio  in  cui  uscirono 
guariti  i  ricoverati ,  non  potendosi  fin*  caso  di  individui ,  i 
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quali  rientrano  nel  Manicomio  dopo  molti  mesi  d'assenza. 
«  Neir  alienazipne*  mentale  più  facile  è  la  recidiva  che  nelle 
altre  malattie,  e  tanto  è  più  facile  in  quanto  che  o  mala- 
mente  si  pensa  a  farne  schivare  lec^use,  o  ve  le  si  man- 
tengono in  continuazione  ».  Ammesse  queste  distinzioni,  le 
quali  ben  si  intende  valgono  per  le  sole  risultanze  cliniche, 
non  già  sotto  il  rapporto  eziologico,  si  tivrebbero  pel,4854 
solo  5  individui  (uomini  2,  donne  8)  che  recidivarono 
entro  Tanno,  7  pel  1855,  e  questi  soltanto  uomini. 

Volendo  distinguere  i  ricoverati  giusta  le  forme  fonda" 
mentali  dell' alienezione  mentale  in  essi  riscontrate,  la  ma- 
linconia e  la  mania  avrebbero  datò  nei  due  anni  cifre  quasi 
Uniformi  tanto  pegli  entrali ,  quanto  pei  dimessi  e  rimasti  : 
la  demenza  invece  avrebbe  fornito  una  cifra  di  molto  infe- 
riore sotto  tutti  i  rapporti  per  entrambi,  non  già  che  nelle 
nostre  popolazioni,  m&ssime  campagnuole  ,  siavi  scarsità  di 
idioti  meritevoli  di  asilo  è  di  cure,  ma  perchè  essendo  que- 
sti tranquilli,  innocui  e  capaci  di  prestar  qualche  servigio ^ 
non  vengono  che  di'  rado  o  solò  nell'estrema  necessità  m- 
viati  dalle  famiglie  o  dai  comuni  allo  stabilimento.  Diver- 
samente però  sì  comporta  la  mortalità,  la  quale  nel  bien- 
nio avrebbe  dato  pei^  dementi  una  proporzione  di  molto  su- 
periore (ii,49)  a  quella  fornita  dai  melanconici  (7,70)  e 
dai  maniaci  (6,24);  dati  questi  che,  differendo  dalle  sta- 
tistiche di  altri  Manicomi!  in  cui  la  -mortalità  pegli  idioti 
risulta  invece  di  non  poco  inferiore,  servono  di  riprova  al- 
l'induzione che  nella  Senavra  trovino  asilo  solo  i  dementi, 
i  quali,  pel  loro  stato  di  abbieziane  intellettuale  o  di  sca- 
dimento fisico,  sono  giunti  a  tale  da  non  poter  più  ri- 
sentire  i  benefici  efictti  dell'isolamento  e  delle  medi- 
che cure. 

Il  benemerito  Autore  volle  quest'anno  presentare  in 
tutta  là  sua  intierezza  il  progetto  di  classificazione  delle 
malattie  mentali  di  cui  avea  già  nell'antecedente  Rendi- 
conto sottoposta  al  pubblico  giudizio  la  contestura.  Sul  quale 
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proposilo  avevama  fatto  riflettere  eoine  nella  pratica  appli- 
4»aioDe  la  sua  classazione.  dovea   trovare  ostacoli  ben  più 
gravi  di  quella  à^Esquirol^  la  quale  ,^«empKcé,  naturale, 
chiara,  vediaioo  tuttavia  air  uopo  invocata  dai  più  riputati^ 
alienisti;  avevamo  insistito  sulla  necessità  che  fosse  afl^tto 
pratica,  e  che  basandosi  sugli  eleipenti  di  cura  più  che  su 
un  lusso  scientifico  di  sinto^ni  e  concomitanze ,  fosse  meno 
artificiale  e  meno  complicata.;  iivévariio  mostrata  la  conve- 
nienza di  espome  con  sobrii  commenti  le  basi  razionali,  una 
classificazione  non  potendo  essere  che  il  risultato  dell'  esa,- 
me  comparativo  d'un  certo  numero  di  tipi,  delle  analogie 
che  li  raggruppano,  delle  discrepanze  che  li  sej>.arano  ;  ave- 
vamo infine  indicata  alcuna  delle  fonti   alle  quali  lo  sche- 
ma del  quadro  «ra  stato  attinto,  senzi^  per   altro   credere 
che  le   nostre   parole  dettate  da  un   interesse  puramente 
scientifico  potessero  dar  luogo  a  poco  benigne  interpreta- 
zioni.  Il  sig.  Castiglioni  credè  sufficente  di   riprodurre  la 
sua  classificazione ,  moltiplicandone  le  suddivisioni ,  intrec- 
cian4o  Tona  coir  altra  le  forme,   rendendola   in  tal   modo 
ancor  più  confusa,  oscura,  complicata,  inapplicabile ,  senza 
nemmeno  confortarla  e  presidiarla  di  quelle  «chiose  che  sole 
forse  poteant»  fornirci  il  bandolo  di  si.  arrufifata  matassa.  NèT 
ragioni   poteano   a  lui  mancare,  ne  siam  certi  :  ma    come 
ammetterle,  mentre  egli  stesso  confessa  di  averla  cu^còzzata 
con  vera  peritanza,,  come  se  una  classificazione ,>  la  quale 
è  r  ultima  e  precisa  espressione  delle   nostre  idee   npsolo- 
giche ,  la  quale  sola  indica  il  metodo    con   cui   procedere 
nelle  indagini  scientifiche  e  fornisce  la  trama  dietro  cui 
coordinarle,   potesse  venir  accozzata  poco  più  poco  meno 
delle  docili  cifre  d' ijna  specchietto  statistico  t  Ardila   im- 
presa  fii  e  sarà  sempre  in  medicina  la  proposta  d' una  clas- 
sificazione, ma  le  difficoltà  si  moltiplicano  nella  patologia 
Dentale  ia  cui  Ifi  reazione  delle  facohà  le  une  sulle  altre 
è  al  sommo  complessa,  in  cui  gli  atti  intellettuali  sono  tutti 
solidari  gli  uni  degli  altri,  in  cui  nulla  bavvt  di   perfetta- 
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mente  isolalo^  un  sintomo  trovandoci  talora  accoppiatola  un 
altro  opposto  nelle  forme  al  primo  ^  in  cui  non  si  è  per 
anco  giunti  a  constatare  con' precisione  i  rapporti  fra  le  al- 
terazioni funzionali  ai  ^arii  periodi,  dell' affezione.  Ed  ecco 
il  perchè  nelle  frenopatie  le  specie  morbose  non^  potranno 
mai  venir  contraddistinte  che  imperfettamente,  presentando 
caratteri  troppo  svariali  per  poterne  sperare  una  divisione 
a  mala  pena  razionale.  Quindi  Fo9iUe\  rifiutando  qualsiasi 
distinzione  di  generi  e  specie ,  preferi  analizzare  separata- 
mente i  varii  gruppi  di  sintomi ,  e  \Delmiauve  e  Falret 
dietro  Pesaifne  di  varie  ultimamente  proposte  dovettero  con* 
fessare  di  non  averne  trovata  alcuna  basata  su  caratteri  vera- 
mente scientifici,  tutte  risultando  più  o  meno  artificiali  ed 
insignificanti.  Cosi  la  distinzione. della  pazzia  in  generale  ^ 
parziale^  posta  dal  sig.  Casligliani  a  base  della  sua  classifi- 
cazione «  non  si  fonda  che  sul  grado,  non  già  sulla  natura 
del  delirio,  su  un  unico  fatto  e. non  sulV  insieme  dei  fatti, 
fatto  d'altronde  sommamente  instabile,  potendo  ciascuna 
delle  forme  partecipare  dei  caratteri  deH''aUra  ed  anco  su- 
bire una  completai  trasformazione.-^  E  ciò  è  tanto  vero  che 
nel  classificare  le  alienazioni  per  affiepoUmenio  od  abolizione 
"^clle  facoltà  intelletipe  ed  affettive^  in  cui  si  trova  compresa 
la  demenza^  ha  dovuto  premettere  la  distinzione  con  o  senza 
ricorrenti  acf^srì  di  mania  o  di  melancoKa ,  nei  quali  casi 
dovrà-  inevitabilmente  insorgere  il  dubbio  se  queste  o  piut- 
tosto la  prima  siano  le  forme  fondamentali ,  e  quali  delle 
tre  costituisca  la  precisa  espressione  e  il  vero  fondo  dellia^ 
pazzia.  La  forma  esterna  Hell'  alienazione  essendo  il  suo 
punto  di'  partenza,  ne  viene  che  l'ordinamento  inanchi  di 
una'iftase  fissa,  che  le  apecie  si  possano  suddividere  all'in- 
finito,  che  i  loro  caratteri  siano  tutt'  altro  che  positivamente 
fissati ,  che  le  transizioni  dalle  une  alle  altre  non  siano  in 
modo  chiaro  distinte,  dovendosi  conchiudére  che  una  simile 
dassaziond  arbitraria  affatto  ed  artificiale:  accozzata  sui  libri 
e  non  ricavata  dail'ottervazione  cHnica,  potrebbe  a  tutt'altro 
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corrispondere  di  quello  cbé  alle  esigenze  della  praliea.  Pare 
del  resto  che  di  ciò  fosse  già  convinto  egli  stesso,  giacché 
dovendo  discorrere  della  candUione  particolare  dei  ricope^ 
rati,  si  accontenta  di  riscontrarne   il    rapporto  colle  sole 
Ire  forme  fondamentali  e  dovendosi  affrontare   un'  immane 
fatica,  credo  senza  il  frutto  corrispondente,  e  anzi  col  frutto 
di.  una  corrispondente  confusione^  a  voler  indagare  i  risul- 
tamenti  che  si  incontrano  per  tutte  le  forme  particolari  suc- 
citate deir  alienazione  »  ;  lo  stesso  ripete  a  proposito  dell'eid, 
della  provenienza  dei  malati  «  giacché  il  procedere  in  di- 
verso modo  porterebbe  a  ricerche  oosi  dettagliate  e  minute 
e  lunghe. e  molteplici  da  esigere  l'esclusiva   occupazione 
per  esse  »  •  Non  sarebbe  quindi  fuor  dr  luogo  la  domanda  a 
che  potea  dunque  servire  uua  nuova  classiGcazioiie  mentre 
quegli  stesso  che  la  propose  e  che  avrebbe  dovuto  di  pre- 
ferenza seguirla,  all'  atto  pratico  poi  la  ripone  da  un  canto, 
enumerando  le  diiBeoltà  cui  andrebbe  incontro,  e  la  confusione 
che  ne  insorgerebbe,  e  facendo  di  bel  nuovo  ricorso  a  quellai 
da  lui  ripudiata?/ 

Ma  procediamo  nella  nostra  analisi,  e  Le  forme  sempli- 
ci, egli  osserva,  parlando  dei  ricoverati  della  Senavra^  sono 
quivi  le  prevalenti;  non  cessano  però  di  offrirsi  in  buon 
numero  anche  le  complicate.  E  parmi  cosa  di  sommo  mo- 
mento il  tenersi  presemi  le  diverse- complicazioni,   pdxhè 
cresce  e  diminuisce  con  esse  T'entità   e   la  gravità   dell'a* 
lìenaziòne    mentale   medesima.  V  ha   chi   di  alcuna  com- 
plicazione fa  un  tutto  col   disordine  dell' intelletto;  ma  io 
porto  opinione  diversa.  Credo  che  le  lesioni  dell' intelligenza 
devonsi  considerare  a  parte  da  quelle  dei  sensi,  delia  sen- 
sibilità,, del  moto....  Le  allucinazioni,  a  modo  d' esempio , 
che  io  faccio  figurare  fra   le  complicazioni ,  quale  lesione 
dei  sensi,  si  amerebbe  da  qualcuno  figurassero  siccome  una 
forma  d' alienazione  mentale  ».  Queste  idee  palesano  trop- 
po apertamente  il  modo  artificiale ,   la  falsa  luce  sello  cui 
l'Autore  tolse  a  considerare  le  frenopalie  per  esser  d'uopo 
di  insistere  a  lungo  in  tale  discussione. 
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II  voler  nella  pazzia  prendere  in  esame  le  lesioni  isolate 
dello  facoltà ,  è  un  voler  importare,  da  una  scienza  ad  un* 
altra  un  processo  die  proficuo  e  razionale  nelF  una,  non  si 
adatta  alle  esigenze  deiraltra,  è  un  riunire  arbìtrarìamenie 
in  un  quadro  e  sotto  ima  denominazione  comune  fatti  i 
quali  non  si  rassomigliano  al  più  che  sotto  un  unico  punto. 
Le  illusioni  e  le  .allucinazioni ,  per  stare  al  suo  esempio, 
potranno  bènissimo  essere  indlperidenlt  dall'alienazione  men- 
tale insino  a  tanto  che  resta  tanta  energia  morale  per  rite- 
nerle per  quello  che  sono ,  cioè  per  errori  di  percezione  ; 
m^  sifbito  che  la  modificazione  della  percezione  sia  dive- 
nuta permanente,  allora  la  pazzia  giunge  a  completare  per 
dir  così  la  propria  organizzazione ,  assumendo  una  nuova 
forma  in  base  alle  tendenze  irresistibili  che  lo  stato  alluci- 
nalorto  provoca  sulla  convinzione  e  sulla  volontà.  In  questi 
casi  le  lesioni  dfsi  sensi  e  dell' intelligenza  non  si  possono 
mài  studiare  a  parte,  come  egli  vorrebbe,  poiché  l' intensità 
d' azione  degli  organi  viene  a  trovarsi  allora  in  rapporto 
non  solo  colla  attitudine  fisica,  ma  ben  anco  con  una  mo- 
dificazione psichica,  più  0  meno  soggetta  air  imperio  della 
volontà.  L' elemento  fisico  non  sarà  allora  solo  in  azione , 
poiché  r  impressione  passiva  dei  sensi  potrà  produrre-  tutto 
al  più  una  sensazione  più  o  meno  modificata  dell'organo 
eentrale,  ma  è  indispensabile  anche  l'intervento  dell'altro 
elemento,  il  quale  non  solo  trasforma  ih^  sentimento ,  ma 
completa  altresì  i  nostri  rapporti  coU'ambìente  in  mezzo  a  cut 
ci  troviamo,  mediante  un  giudizio. più  o  meno  esatto,  se- 
condo r  abitudine ,  Y  educazione ,  lo  sviluppo,  intellettuale. 
La  pazzia  dunque  ,  per  conchiudere  questa  omai  lunga  di- 
gressione, dovrà  sempre  venir  considerata  come  una  affe- 
zione dì  natura  mista,  al  cui  sviluppo  concorrono  in  rapporti 
diversi  gli  elementi  materiale  e  psicliico  della  nostra  esi- 
stenza, essendo  possibile  solo  in  tal  modo  di  giungere  a 
S{iiegare  quella  varietà  di  fisonomia  che  si  suol  rìscoillrare 
nelle  sue  diverse  manifestazioni. 
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•  Andie  in  qaesto  biennio -il  dott.  CàstigUafii  non  ebbe  a 
riscontrare  la  paraHsi  generale  t^he  in  un  ben  limitato  nu- 
mero di  cast  (9,  di  cut  8  uòmini,  4  donna )^  Avendola  tro- 
vata sviluppata  anche  senza  il  delirio  ambizioso,  aiizi  accop- 
piata colla  forma  di  roelancolia,  ne  conchiuse  potersi  dare 
late  affezione  anche  senza  il  xiarattere  che  veniva  conside*^ 
rato  come  ^  patognotnonico,  idea  che  egli  avvalora  coir  auto- 
rità di  RenauUUn^  €almeily  Guistain,  dai  quali  pure  venne 
verificato,  tale  fatto  clinico.  —  Gli  si  presentò  un  unico  caso 
di  paralisi  generale  con  pellagra. 

Nel  1854  I  ricovèi^ti  di  alienaziohe  mentate  con  pella'- 
gra  ammontarono  a  l40,  nel  1955  a  416:  gFi  uomini  in 
numero  maggiore  delle  donne:  gli  uni  e  le  altre  presenta^ 
rono  le  cifre  più  elevate  sotto  la  forma  di  melanconia.  L'il-* 
lustre  G.  Strambw  iavcà  dichiarata  che  <  i]  delirio  dei  pel- 
lagrosi ha  dei  caratteri  particolari ,  i  quair  io  distinguono 
facilmente  dalla  melancolia,  mania,  fatuità  ».  Il  dott.  Clerici 
vorrebbe  stabilire  dell'  alienazione  nei  pellagrosi  una  forma 
ben  diversa  e  non  confondibile  colie  forme  comuni  gene- 
rali e  parziali,  idea  che  in  vero  deve  sorgere  in  chiunque 
abbia  esaminato  e  curato  un  nuiùero  appena  considerevole 
di  sifhtti  individua  11  dott.  Castiglioni^  mentre  non  può  impu- 
griare  quelle  particolarità  che  induce  la  speciale  costituzione 
morbosa  I  méntre  ammette  uno  stampo  speciale  nel  delirio 
pellagroso,  non  trùva  per  questo  di  poter  dividere  il  sentimento 
del  suo  collega  in  quaiìto  all'  aliena^ioùe.  mentale  veramente 
cosiittiila.  Nel  dubbio  una  semplice  negazione  non  potea  ba- 
stare, ma  era  d' uopo .  presidiarla  qón  fatti  e  cqu  induzioni, 
tanto  più  che  le  restrizioni  da  iui  ammesse  ne  diminuiscono 
già  la  [lorlata,  avendo  dovuto  egli  stesso  più  avanti  convenire 
che  njQgli  individui  pellagrosi  riscontransi  «  tali  entità  mor- 
bose da  differenziarie  per  più  riguardi  Talienazioiìe  mentale 
medcjitma  negli  individui  scevri  da  quella  tabe,  e  da  invo- 
care per  lei^un  posto  speciale  nei  quadri  patologici  ». 
Venendo  a  discorrere  d^unà  delle  più  frequenti  compir- 
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caztoni  (fella  pazzia ,.  il  sudiciume  ^  lì  nostro  Autore"  dopo 
aver  pagato  un  giusto  tributo  di  lode  all'  egregio  suo  ante- 
cessore, il  dott.  Verga^  che  già  sin  dal  1852  aveva  iniziate 
misure  in  proposito,  sospese  soltanto  dal  suo  passaggio,  ad 
altra  direzione,  rende  conto  dei  risultati  da  lui  ottenuti  con* 
tro  questa  schifosa  piaga  dei  Manicomii.  In  base  agli  inse- 
gnamenii  e  alla  pratica^  dì  Itenauldin  ^  Archanbauldt^  Gi- 
rard, ecc.,  egli  nel  1864  tolse  ad  occuparsi  seriamente  é^i 
suddi,  procurando  di  dirigere  meglio  in  loro  vantaggio  tutti 
gli  elementi  igienici,  in  i<$pecialità  della  temperatura,  net* 
tozza,  .vestito,  nutrimento  ;  abituandoli  a  date  ore  di  giorno 
e  di  notte  a  deporre  nei  siti  appositi  urine  e  feci,  soccor-» 
rend^oli  all'uopo  colle  amn^onizioni,  mortificazioni,  oppor* 
tune  medicature.  E  gli  effetti  corrisposero  a  tali  cure.  Dal 
numero  di  7p  sucidi  su  533  ricoverati  si  giunse  ad  averne 
scorso  appena  un  mese  non  più  di  42,  'finché  neU' aprile 
dell'anno^  si;iccessivo  non  ne  rimasero  che  9  sulla  medesima 
cifra  di  ricoverati ,  entro  i  qua!  limiti  rimasero  poi  oscil- 
lanti pel  restante  dell'anno.  L^ Autore  appoggiato  all'espe-  . 
rienza  non  può  a  meno  di  fare*  eccezioni  alla  po^ibilità  di 
fafli  scomparire  del  tutto  anmiì^ssa  da  ArchanibauldL  «  Si 
faranno  anche  per  alcuni  giorni  scomparire ,  ma  subito,  se 
Vip  manifesteranno  altri,  o  negli  individui  esistenti  o  nei  so- 
pravvenuti. Ed  ecco  che  di  sucidi  si  finirà  sempre  ad  averne 
alcuna  cifr^j  tanto  più  in  quanto  che  taluni  recidivano,  tal 
altri  non  si  emendano  per  quanto  su  loro  si  adoperi;  al- 
cuni vogliono  essere  sucidi  di  proposito,  o  lo  sono  in  rela- 
zione stretta  colle  pazze  loro  idee  ». 

Al  presente  che  l' attenzione  dei  psichiatri  venne  richia- 
mata sul  suicidio^  il  paragrafo  che  vi  consacra  il  dott.  Casti- 
glioni  non  potrà  certo  riuscire  fra  ì  meno  interessanti  del 
Rendiconto.  Su  6S9  ipenlecatti  (uomini  277,  donne  252)* 
noyeraronsi  80  individui  (  uomini  42 ,  donne  38  )  che  ad- 
dimostrarono assoluta  tendenza  o  fecero  tentativi  di  suici-  J 
dio;  se  ne  ebbero  quindi  sul  totale  45,4.2  su  100   ricove- 
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rati,  restando  qaasi  pari  le  proporrfoni  ft'a  i  due  sesìsi.  Sotto 
il  rapporto  della  forma  della  pazzia  26  erano  {)òlÌ0ianìaci  ^ 
SO  affetti  da  nìeIancolia,.4  da  demenza  acquisita ,  le  rima- 
nenti frazioni  divise  §ulle  altre  forme  di  alienazione.  La 
maggior  parte,  55,  versava  fra  i  25  è  45  anni,  l'epoca  ap- 
punto dèlia  vita  in  cui  suole  verificarsi  41  numero  più  ele- 
vato di  suicidi  ;  47  erano  nubili,  Si  >  conjugati  ,>  proporzioni 
apcbe  queste  che  stanno  in  corrispondenza  con  quelle  for- 
nite dalle  statistiche  giudiziarie;  in  23  preSentavasi  la  com- 
plicazióne della  pellagra ,  circostanza  che  dà  forse  ragione 
d§Ua  prevalenza  degli  attentati  alla  vita  mercè  raffògamento 
e  il  precipitarsi  dair  alto.  Le  restanti  notizie  sona  troppo 
^vaghe  e  frazionarie  per  ppternó  cavare  induzioni  appena 
probabili.  Risulterebbe  in  yeró.  che  in  ben  pochi  si  sia  ma- 
nifestata r influenza  della  trasmissione  gentilizia:  l'Autore 
però  non  mancai  di  soggiungere  jche  probabilmente  dessa 
sia  rimasa  in  molti  latente,  non  essendQsi  potuta  constatare 
con  aperte  testimonianze.  «  Ove  T  influenza  ereditaria  fu 
conosciuta,  non  si  potè  venir  in  cognizione  se  derivasse  da 
linea  di  padre  o  dì  madre  se  non  per  un  individuo.  Trat- 
tasi di  un  mentecatto  sotto  la  forma  di  malinconia  compli- 
cata con  pellagra,  che  addimostrò  tendenza  al  suicidio  per 
annegamento ,  col  quale  la  madre  avea  constunato  il  suici- 
dio stesso.  .Per  un  caso  di^  demenza ,  nel  novero  di  quelli 
che  colla  complicazióne  di  pellagra  consumarono  tentativi 
di  suicidio^  è  noto  che  nella  famiglia  erano  tutti  pellagrosi 
e  tutti  od  ebbero  tendenza  o  tentarono  il  suicidio  ». 

;  Relativamente  ^lla  condizione  dei  ricoverati  nel  suoi  rap- 
porti colle  diverse  forme  dell' alienazióne ,  T  Autore  fa  no- 
tare come  la  mania  abbia  fornito  la  massima  cifra  dei  pazzi 
nella  condizione  dei  nubili ,  tanto  sul  totale ,  quanto  pegli 
uomini  (nubili  uomini  77,^  donne  56;  conjugati  uomini  34, 
donne  SS);,  la  melanconia  abbia  dato  invece  la  cifra  mas- 
sima sulle  donne  (nubili  uomini  61^  donne  €0;  conjugati 
uomini  35,  donne  43).  Gli  uomini  nella  condizione  di  nu- 
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bili  vengono  per  Io  più  eccitati  da  mille  cure  diverse,  vi* 
vono  una  vita  di  tran>bustp,  senza  il  freoo  o  il  conibrlo  di 
una  vìgile  assistenza  che  lì  domini;  le  femmine  invece  tro- 
vansi  di'^soKto  vincolate  air  ordinato  ~  lavoi^o ,  alle  pratiche 
pietose,  alla  vita  regolare ,  ma  di  leggeri  tradite  nelle  spe- 
ranze, contrariate  nei  desiderij.  Nella  differenza  dei  casi,  dif-, 
ferente  dovrà  insorgere  il  risentimento  fisico  e  morale,  colla 
rispettiva  differente  manifestazione;  facile  quindi  lo  sviliipr 
pò  della  ìnània  nei  primi ,  della  nielancolia  nelle  seconde. 
Mentre  accettiamo  in  massima  queste  proposizioni  di  fisio- 
logìa morale,  non  possiamo  a  meno  di  osservare,  come  TÀu- 
tore ,.  esagerando  anche  qui  Y  importanza  delle  risultanze 
statistiche,  abbia  attribuita  soverchia  importanza  ai  rapporti 
della  condizione  dei  pazzi  tanto  colla  alienazioneJn  genere,  > 
quanto  cplle  diverse  sue  forme*  Oltre  che  è  impossibile 
fissare  un  rapporto  esatto  fra  i  vari!  elementi  della  popola^ 
zioné,  non  è  difficile  persuadersi  come  in  molti  e  molti 
casi  tale  circostanza'  debba  essere  rimasta  estranea  affatto 
allo  sviluppo  ed  alla  forina  del  delirio:  una  coincidenza  fot^- 
tuita  non  sarà  mai  sufficiente  a  stabilire  rapporti  dì  cau- 
salità ;  perchè  un  celibe  è  impazzito ,  sarà  forse  questa 
una  ra«;ione  per  ritenere  che  il  matrimònio  avrebbe  po- 
tuto guarantirlo  dall'  invasione  della  malattia  ?  Se  V  egre- 
gio  Direttore  avesse  esaminato  i  suoi  infermi  più  coli'  oc- 
chio scrutatore  del  clinico  ohe  colle  bilancie  del  computi- 
sta,  non  avrebbe  forse  mancato  di  riscontrare  come  questa 
influenza  alla  fin  dei  conti  sia  più  ap{iarente  che  reale,  e 
come  sia  concorsa  più  a  modificare  l'ambiente  morale  del- 
l'alienato  di  quello  che  a  creare  una  predisposizione  nello 
strétto  senso  della  parola,  pella,  quale  indagine  avrebbe  do- 
vuto risalire  a  ben  altre  cause  in  rapporto  sia  coli'  idiosin- 
crasia  dei  soggetti,  sia  con  altre  condizioni  ^fisiche  o  so- 
ciali. > 

Passando  a  considerare  la  pazzìa  nei  suoi    rapporti  coi 
varii  periodi  della  viiay  noi  la  troviamo  pei  ricoverali  della 
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Senavra  prevalente,  in  quellq  compreso  fra  r  SO  ed  i  50 
(3S9),  meìitre  si  limitano  a  JOi  i  pazzi  fra  i  60  e  gli  80, 
e  a  96  quelli  fra  i  5  e  i  30.  La  statistica  untf&rme  su  que- 
sto punto'  in  tutti  i  paesi  e  in  tutti  gli  istittiti,  non  fa  che 
confermare  i  fatti  e  le.  induzioni  della  fisiologia  morale,  es- 
sendo appunto  questa  T  epoca  della  vita  in  cui  Tuomo 
creasi  una  posizione  sociale,  in  cui  ha  rhaggiori  lotte  a  so- 
stenere sia  coi  bisogni,  sia  colle  passioni,  sia  colla  società. 
Le  altre  notizie  forhitedair  Autore  sono  troppo  congetturali 
ed  oscillanti  per  poterne  cavare  fondate  induzioni ,  tanto 
più  che  la  data  dell'  ingrèsso,  dei  malati  non  è  poi  sempre 
quella  dell'  invasione  della  malattia,  potendosi  in.  genere  ri- 
tenei'e  che  corrisponda  presso  a  poco  airèpoca  in  cui,  cre- 
scendo i  sintomi  di  violenza,  trovatisi  obbligate  le  famiglie  od 
i  comuni  a  provocare  il  sequestro.  — :  Riguardo  alle  forme 
della  pazzia,  la  mania  avrebbe  predominato  negli  uomini 
dai  35  ai  50  anni,  la  melanconia  delle  donne  dai  30  ai  45  ; 
quella  si  sarebbe  sviluppata  nellje  donne  di  prefei'enza  dai 
30  ai  50  anni,  la  seconda  negli  uomini  fra  i  25  ed  i  45. 
La  demenza  poi  avrebbe  abbracciato  il  numero  maggiore 
di  casi  nel  periodo  dei  primi  .40  anni  di  vita.  In  massima 
si  potrebbe  eencbiudere  che  di  tanto  sovrabbonda  nelle 
donne  la  melaiiponia  sulla  m^nia ,  di  quanto  la  mania  su- 
pera negli  uomini  la  melanconia*  «  A  voler  farsi  un'  idea 
del  perchè  o  negli  uni  o  nelle  altre  di  preferenza  svolgesi 
la  manìa  o  la  melahcolla  la  è  certo  difficilissima  cosa.,,. 
Se  sia  che  le  epoche  delle  pia  pesanti  cure ,  dei  trambu- 
sti dell'animo,  dei  disinganni  riescono  le  piili' fatali  per  l'a- 
lienazione mentale;  se  sta  l'osservazione  che  le  epoche  si- 
mili pegli.  uomini  e  per  le  donne  devono  segnatasi  colla  dif- 
ferènza d'.uiia  decina  d' anni,  esattamente  vi  corrisponderebbe 
la  maggior  rilevanza  dei  casi  di  pazzia  netl'età  succennata 
per  gli  uomini  e  per  le  donne  ». 

Il  sig.  Casiiglioni^  prendendo  a  considerare  il  movimento 
dei  ricoverati  secondo  la  loro  provenienza^  si  limita  ad  in- 
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dicarla  cumulativamente  pei  variì.  distretti,  protestando  però 
cl^e  ritornerebbe  di  buon  grado  alla  primitiva  pratica  di  ri- 
portare la.  provenienza,  secondo. i  singoli  comuni,  neìla  spe- 
ranza di  poterne  cavare  corollarii  più  decisi vt.  Certo  égli  è 
libero  di  farlo,  frazionando  a  siia  posta  in  dosi  omeopatiche 
i  gruppi  di  cifre  similari  che  per  noi. rappresentano  un  fatto 
unifornie,  ma  Io  faccia  per  sé,  nel  silenzio  del  suo  studio, 
%nza  confondere  le  esigenze  amministrative  colle  indagini 
eziologiche:  per  noi,  fidi  alla  vecchia  massima  che  per 
soddisfare  alla  scienza  e  alla  critica  basti  contar  sotto  voce 
pur  che  si  pronunci  forte  il  totale ,  per  noi  sia  pur  sicura 
che  ce  ne  staremo  contentissimi  degli  esponenti  forniti  dà 
una  divisione  territoriale  ^  la  quale  ci  rappresenta  non  solo 
un  riparto  politico,  ma  ben  anco  una  ^cona  di  paese  uniforme 
per  natura  geologica  e  per  geqere  di  ,cokivazione.  É  vero 
cbe  in  alcune  monografie,,  come  in  quelle  del  gozzo,,  del 
cretinismo,  vengono  il  più  delie  volte  indicate  una  per  una 
le  località  più  colpite  dalla  labe  ;  ma  essendo  iq  questi  cbA 
diretta  ratten^ioné  ad  una  speciale  end^mia^  ed  a  cause  spe- 
cifiche inerenti  alla  natura  del  terreno  e  delle  acque ,  là 
coda  cambia  d'aspetto,  non  trattaodosi  allora  più  d'una  af- 
fezione ip  genere,  sibbene  d'qnsi  data  forma  morbosa,  nò 
essendo  già  il  semplice  statista,  ma  il  clinico  e  il  geologo, 
l'igienista  ed  il  chimico,  che  concorrono  a  tributare  .la  loro 
quota  di  investigazioui*  E  qtieste  ragioni  militano  tanto  più 
nel  caso  nòstro  che,  tranne  qualche  cenno  intorno  ai  centri 
di  popolazione,  non  viene  fornita  nel  Rendiconto  la  minima 
indicazione  né  sulle  condizioni  naturali  ed  agrarie  dei  singoli 
riparti  territoriali,  né  sulla  fisonomià  niorale  dei  varii  gruppi 
di  abitanti,  tutto  riduoendosi.  alle  solite  espressioni  numeri-^ 
che,  indispensabiii  certo  per  j;li  usi  d'ufficio,^  ma  tult' altro 
che  in  corrispondenza  ai  postulati  della  scienza. —  La  pro« 
vincia  di  Miteoo ,  siccome  la  più  popolosa ,  eira  quella  che 
dovea,  senza  dubbio,  fornire  la  quota  più  elevata  di  pazzi; 
intatti  su  539  riniasti  aljla  fine  de}  55,  ne   troviamo  S^ì^ 
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appartenenti  al  suo  territorio  ; ,  vi  tien  dietro  quella  di  Co- 
mo, 143,  poi  quella  di  Pavia,  55,  infine  qaella  di  Sondrio, 
17,  le  altre  provincie  loiìibarde  essendo  fornite  di  proprio 
Manicomio  non  ne  eoniano  che  poche  frazioni  »  come  mini- 
me  frazioni  sul  totale  rappresentano  i  ricoverati  apparte- 
nenti all'estero.  Avverte  T Autore  come  dai  centri  più  po- 
polosi, ove  la  vita  è  più.  attiva'  e  più  scossa,  derivino  più 
mentecatti  ;  infatti  pella  provincia  di  Milano  il  distretto  1 , 
che  abbraccia  la  capitale ,  avrebbe  datò  per  adequato  nel 
biennio  483  pazzerelli,  méntre  gli  ajtri  13  distretti  con  una 
popolazione  più  che  doppia  non  ne  avrebbero  forniti^  che 
453;^  nella  provincia  di  Como  il  distrettoi  ne  avrebbe  dato 
S8  per  media  annua ,  mentre  gli  altri  soltanto  7  cadauno. 
Su  questo  particolare  ne  sia  concesso  però  di  avvertire  co- 
me nelle  città  accuipulandosi  una  massa  di  popolazione  av* 
ventizìa,  di  continuo  fluttuante,  ivi  chiamata  per  (a  ragione 
dei  traffici,  della  milizia,  degli  impieghi,  la  quale  trovandosi 
appunto  liellé  epoche  della  vita  in  cui  maggiore  ò  T  altitu- 
dine alla  pazzìa,  viene  a  fornire  al  Manicomio  un  tributo 
che  dovrcbbcsi  a  buon  diritto  detrarre  da.  quello  versalo 
dalla  popolazione  normale  e  stabilmente  stanziata.  Arrogi, 
ciie  nelle  nostre  campagne,  ove  pur  troppo  serpeggia  la 
piaga  del  cretinismo  ed  è  endemie^  la  pellagra,  brulica  un 
numero  non  indifferente  di  individui  affetti  da  idiozia  ò  da 
mania  inièrmiiiente,  i  quali  essendo  però  innocui  e  dando 
opera  a  qualche  lavoro  agricolo,  non  sogliono  comparire 
nelle  anagrafi  ufficiali  degli  alienati,  sebbene,  e  per  T  indole 
e  pel  grado  dell'  afi'ezione,  sarebbero  meritevolissimi  di  ri- 
covero e  di  cura. 

Sui  làS  entrati  nel  J8ò5,  58  vennero  trasportati  diret- 
tamente dal  lóro  domicilio ,  mentre  37  vi  provennero  dal- 
F Ospedale  Maggiore,  al  quale,  come  già  venne  ricordato, 
afSuiscono  oltre  agli  individui  compresi  da  dubbia  pazzia, 
rnollì  altri  che  ne' sono  indubbiamente  affètti ,  e  pei  quali 
il  vero  ospizio  sarebbe  la  Senavra,  ove  non  fosse  quivi  as- 
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soluta  defioìenza  di  spàzio  per  ricoverarli.  Ad  onta  dello 
scarico  che  vi  si  opera,  succede  però  sempre  che  nelle  in- 
fermerie deir  ospedale  rimanga  permanentemente  un  numero 
non  irrilevante  di  mentecatti,  i  quali  ai  primi  del  1854  am- 
montavano a  74,  sempre  risultandovi  in  maggioranza  le 
donne,  e  ciò  a  motivo  dell'  inopportunità  e  ristrettezza  del 
clauslro  déìstinato  nella  Senavra  di  loro  riòovero. 

L' Autore  ha  raccolto  in  una  tabella  le  cifre  dei  mente- 
catti ricoverati  nei  varii  stabilimenti  delle  provincie  di  Mi- 
lano, Como,  Pavia  e  Sondrio  ^  allo  scopo  di  instìluire  con- 
fronti colta  rispettiva  popolazione  ed  estensione  territoriale. 
Cosi  pel  4855  su  un  totale  di  884  pazzia  se  ne  sarebbero 
verificati  pella  prima  511,  cioè  1  su  1267  abitanti;  per 
quella  di  Como  266,  1  su  1718;  per  Pavia  89,  l'su  1999; 
per  la  Valtellina  25,  1  su  4072.  —  È  facile  capire  come 
non  risultando  tutte  queste  cifre  da  una  precisa  e  generale 
anagrafe  degli  alienati,  ma  unicamente  dalla  inspezione  dei 
registri  degli  ospizi! ,  in  cui  l' acceftazione  suole  dipendere 
in  genere  da  ragioni  affatto  speciali,  sono  desse  ben  lungi 
dal  poter  fornire  anche  in  linea  amministrativa  una  idea 
approssimativa  del  numero  degli  individui  meritevoli  di  rU 
coverò.  E  valga  il  vero,  mentre  nel  quadriennio  1852-55 
si  osserva  per  la  provincia  di  Coma  il  rapporto  dei  mente- 
catti colla  popolazione  andar  sempre  elevandosi,  da  1  su 
1914  a  su  171r8;  in  quelle  di  Milano  e  Pavia  aK contrario, 
senza  apparente  ragione  (  giacché  quella  dell'  invasione^  elio- 
lerica  messa  in  campo  dall'Autore  non  può  accettarsi),  (o 
vediamo  andar  grado  grado  diminuendo,  da  1  su  1084  a  1 
su  1267  per  )a  prima,  da  1  su  1576  a  1  su  1999  per  la 
seconda.  Siffatte  dissonanze  nei  rapporti  numerici,  non  ba- 
sate su  mutamenti  essenziali  nelle  condizioni  economiche  e 
sociali,  fnoslrano  qual  peso  si  debba  attribuire  alle  farragi- 
nose tabelle  del  Rendiconto  per  poterne  cavare  coroilarii 
intorno  ai  bisogni  e  allo  slato  morale  del  paese.  Ove  infatti 
venissero  registrati  gli  idioti  fra  i  mentecatti ,  sappiamo  già 
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mercè  le  accorate  ricerche  del  doli.  Verga  qual, cifra  ele- 
vatissima né  potrebbe  fornire  la  Valtellina,  je,  senza*  prendere 
a  calcolo  le  profonde  vallate  del  Larìo,  noi  stessi  abbiamo 
altrove  peir  incidenza  mostrato  qual  cifra  tion  indifferente 
ne  fornirebbero  altre  zone  della  bassa  Lombardia.  —  In 
qtianto  al  rapporto  dei  mentecatti  colla  superficie  territoriale 
jl  suo  valore  negativo  risulta  groppo  evidente  per  meritare 
di  spèndervi  tklceriori  parole. 

Passa  l'Autore  a  considerare  i  mentecatti  coordinandoli 
secoòdo  le  professioni;  essendo  però  queste  frazionate  al- 
l'infinito  (più  di  80)^  è  chiaro  come  sia  difficile  cavarne 
precise  induzioni^  eziologiche,  possibili  ad 'ottenere  sblo  quando 
l'esame  vengala  concertarsi  su  gruppi. di  elementi  ntime- 
rosi  ed  omogenei.  Il  fatto  più  palese  si  è  T  elevata  cifra  de* 
gli  individui  appartenenti  allq  ci^se  colonica  (288  su  632 
ricoverati),  cifra  ch£  risulterebbe  certo  più  elevata  ove  ve- 
nissero raccolti  sotto  la  stessa  categorìa  i  villici  che  eserci- 
tano professioni  affini  o  avvicendato  alla  coltura  dei  campi/ Si 
osservi  del  resto  che  ogni  qual  volta  Venissero  presi  in  con* 
siderazione .  gli  individui  colpiti  da  quelle  forme  di  aliena- 
zione postumci  0  concomitanti  ^lle  labi  endemiche  nel  nostro 
agro,  le  proporzioni  si  troverebbero,  senza ^ dubbiò,  capo- 
volte e  si  finirebbe  col  riscontrare  nei  villaggi  un  numerò 
di  lìientecatti  ih  realtà  e  relativamente  superiore  a  quello 
fornito  dai  centri  di  popolazione  e  dr  industria.  È  un  fatto 
questo  su  cui  si  dovrèbbe  insistere,  giacché  potrebbe  ser- 
vire di  validissimo  argotnento  a  provare  come  la  vera  civiltà 
sia  tutt' altro  che  fomite  allo  sviluppo  delle  malattie  men- 
tali, e  come  per  converso  A  progresso  social^  ed  economi- 
co, il  movimento  industriale^  i  perfezionamenti  agricoli,  la 
diffusione  dei  lumi  siano  gli  unici  mez^^i  da  cui  sperare  col 
miglioramento  fisico  e  morale  del  popolo,  la  scomparsa  di 
quelle  labi  che,  inquinanda  gli  intimi  stami  vitali,  ottene- 
brano'é  deturpano  altresì  le  più  nobili  facoltà  dell' intelli- 
genza. 
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L'esame  della  durata  deHa  pazzia  si  dentro  ehe  fuori  dei 
Manicomio  occupa  il  successivo  paragrafo.  Avevamo  altra  volta 
osservalo  come,  secondo  il  nostro  modo  di  vedere,  fossero  af- 
fatto superflue  le  tabelle  in  cui  individualmente  per  ciascun, 
ricoverato  venivano  indicate  per  aiini,  meài  e  giorni  le  ri- 
spettive, durate  della  alienazione  sì  dentro  che  fuori  del  pio 
iucfgo,  giacché  parevaci  che  potesse  benissimo  bastare  a  ta{ 
uopo   una   (avola,  in   cui  per,  ordine   scalare  si  trovassero 
raggrùpj)ati  i  dati  basati  su  notizie  sicure,  forniti  quindi  dt 
sufficiente   valore   scientifico   ed   amministrativo.   L' Autore 
ehe  sempre  a  mal  Jn  cuore>  rinuncia  alle  opportunif^  di.te- 
soreggìare  specchietri  e  di  stillare  la  quintessenza  dèi  *nu« 
meri,  onde  presidiare  il  merito  e  Tutile  clinico  delle  sue  ru- 
briche non  trovò,  spedienie  migliore  di  quello'  di  riportare 
un  esemplare  di  alcuni  prospetti  impiegati  in  un  ^aniconkio . 
inglese,  ove  le  durate  si  -prima  che  dopo  Tingresso  vengono 
individualmente  designate.  Non .  sembra  però  a  noi  che  in 
questo  caso  possa  reggere  il  paragone;  giacché  quivi  si  tratta 
di  uno  stabilimento  destinato  ad  infermi  capaci  di  cura,  quindi 
di  veri  Rendiconti  clinici  nei  quali  sotto  forma  di  tabelle  > 
per  ogni  singolo  individuo  vien  redatta  una  vera  storia  della 
malattia,  corredata  di  quelle  notizie  anamnestiche  che  panno 
versar  maggior  luce  intorno  alle  indicazioni  <;urati ve  od  alle 
eause  della  morte.  I  soli  titoli  degli  specchietti  basterebbero 
per  mostrarne  lo  scopo   essenzialmente   pratico,   diretto  a 
farne. più  un  memoriale  pel  curante  di  quello   ehe  un  la- 
voro destinato  alla  pubblicità.  Le  tavole  invece  del  dott.  Co- 
«jUg/toHi,  mancando  di  quelle  indicazioni  che  potrebbero  loro 
impartire  un  valore  scientifico,  né  essendo  ehe  semplici  ru- 
briche  quali  potrebbero   venir   elaborate  da  un  computicela 
munito  delie  date  inscritte  sulle  cedple,  non  fanno  che  rap* 
presentare  i  ricoverati  siccome  altrettante  cifre  astratte  per 
le  quali  non  vale  che  il  pili  ed  il  meno,  non  già  come  in- 
dividui affetti  4ia  speciali  forme  morbose  quivi  raccolti  per 
subire  una  cura. 
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Che  i  risultali  attendibili  nella  Senavra-dai  tentativi  di 
cura  non  possano  essere  che  limitatissimi  io  lascierebbe  già 
congetturare  1'  epoca  avanzata  della  malattia  in  cui  succede 
il  più  delle  ammissioni,  dovendosi  convenire  còirÀutore  che 
tutte  volte  sia  concesso  trattar  la  pazzia  nei  suoi  primordii^ 
od  almeno  jn  tempo  non  lontaao  da  essi^  si  hanno  tra  le 
mani  le  maggiori  risorse  fisico-mo.rali  per  vincerla , .  allora 
«pio.  presentando  l'individuo  le  condizioni  più  opportune  per 
risentire  rutilila  delle  cure.  Moreau  di  Tours  non  andò  in 
verità  troppo  lungi  dai  vero,  quando  asserì  che  la  pazzia 
trattata  in  tempo  sarebbe  guaribile  poco  più  poco  meno 
come  la  maggioranza  delle  altre  malattie.  Nella  Senavra  sono 
invece  tanto  rari  gli  individui  che  capitino  in  principio  di 
malattia  presi  veramente  da  alienazione  mentale,  che  all'Au- 
tore non  éststto  concesso  di  riportarne  speciali  osservazioni, 
e  Per  lo  più  quando  entra  alcuno  indiziato  siccome  men- 
tecatto da  poco,  lo  si  rinviene  pur  sotto  delirio  ma  soste- 
nuto da  prette  infiamtùazioni  cerebrali  o  non  curate  o  nqtn 
estinte  ;  talvolta  soltanto  lo  si  conferma  veramente  mente- 
catto e  allora  per  solito  facilmente  ridonasi  a  sé  stesso.  ^Sè 
avviene  che  si  ricuperi .  qualche  caso  di .  demenza  egli  è 
appunto  peir  le  circost.anze  accennate  dall'essersi  ravvisata  di 
buon'ora,  il  che  vuol  dire  trattarsi  di  demenza  acuta  >.Pei 
dimessi  la  durata  medi^  della  mania  si  dentro  che  fuori  del 
Morotrofio  risultò .  pegli  uomini  di  anni  2  mesi  5^  pelle  donne 
di  anni  2  mesi  7  ;  della  melancolìa  pegli  uomini  di  anni  2 
mesi  2,  pelle  donne  di  anni  2  mési  7.  Pei  morH  la  durata 
media  ragguaglierebbe  negli  uommi  per  la  mania  anni  5  mesi 
14,  pella  melancolia.anni  4  mesi  9,  per  la  demenza  anni  2  mesi 
2  ;  nelle  donne  per  la  mania  anni  9,  per  lai  mélanoolia  anni 
9  mesi  i  ,  per  la  demenza  anni  4  mesi  4.  I  corollarii  che 
ne  ricava  l'Autore  sono:  1.^  che  la  durata  totale  assoluta  del- 
raiienazione  in  genera  riesce  maggiore  negli  uomini  sì  pei 
dimessi  che  pei  morti;  2.^  che  la  durata  totale  media  pei  di- 
messi  è  maggiore  negli   uomini ,   pei-'  modi   nelle   donne  ; 
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S.^  che  nella  mania  e  melancolìa  la  durata  inedia  per  le 
donne  avanza  quella  per  gli  uomini,  siano  dimessi  0  mor- 
ii; 4.^  che  nella  demenza,  la  media  durata  pegli  uomini 
supera  quella  delle  donne  fraf  i  morti..  Induzioni  in  vero  af- 
fatto congetturali,  e  che  dovranno  finire  a  modificarsi  ogni 
anno  col  variare  e  col  sopraggiiingere  di  circostfinze  secofi-> 
darle  ed  accidentali. 

I  morti  nei  due  anni  sommarono  a  98  (ùom.  69,  donne 
39  ),  cifra  che  ragguaglia  quella  avuta  nel  solo  anno  i  85S, 
e  che  si  approssima  a  quella  del   1853.   La  spia  accidenta- 
lità pare  all'Autore  che  non  possa  dar   ragione  di  sr felici 
risultati,  rilenendo  che  vi  abbiano  contribuito  le  prove  fatte 
per   elidere  la  perniciosa   influenza   della  ubicazione  e  dei 
locali,  nel  che  non  possiamo  che  convenir  seco  lui,  sempre 
però  che  si   faccia  la  loro  parte  alle  circostanze  alle  quali  ^ 
abbiamo  accennato  più  sopra,  come  alla  remora   degli  af- 
fetti da  manie  acute  nelle  sale  deirospedale,  allo  stadio  di 
cronicità  della  pluraKtà  delle  alienazioni,  al  limite   imposto 
alle  acccttazioni,  infine  alla  mortalità  elevata  dei  due  anni 
precedenti,  che  senza  dubbio  avrà  contribuito  a  purgare  lo 
slal)ilimento  da  tutti  ^li  individui  meno  idonei  a  resistere  alle 
potenze  morbose.   Onde  ottenere  la  ragione  approssimativa 
della  mortalità  d'uno  stabilimento  consimile  non  si  può  far 
a  meno  di  prendeì'é  a  calcolo  un  certo  numero  d'anni;  do- 
vendosi sempre  prevedere  dopò  un  più  o  men  lungo  perio- 
do di  tregua  una  recrudescenza  quasi  spontanea  nelle  morti. 
Al  quale  proposito  ricorderò  al  sig.  Castiglioni,  come  invi- 
tato un  suo  predecessore  a  giustificarsi   intorno  all^  straor- 
dinaria mortalità  verificatasi  in  un  annata,  questi  da  esperto 
statistico^  avendo  sommata  la  mortalità  d'un  quinquennio  e 
fattane  la  ripartizione  pei  singoli  anni ,  potè  aver  in  mano 
le  prove  mediante  le  quali  render  evidente  come  la  sua  ci- 
fra mortuaria  non  superasse  per  niente  la  normale,  e  quanto 
erroneo  dovesse  necessariamente  essere  un  giudizio  ricavato 
dai  risultati  d'un' unica  annata^ 


698 

Le  cause  che   determinarono  lo  sviluppo   della   pazzia 
vennero  dall'Autore  distinte  in  fisiche^  in  morali,  in  fisico^ 
fnwalij  suddivise  le  prime  in  igieniche  (abu^  di  liquori,  di  ^ 
venere^  ecc«),  in  patologidie  (angroidesi  cerebrale,  apoples- 
sia /  meningite ,  pellagi;a,  ecc.)  ed  in  fisiòlogico-patológiehé 
(influenza  ereditaria).  La  pellagra,  la  meningue,  l'epilessia, 
lo  spavento  pegli  uomini  e  donne,  la  erapui»  per  gli  uomi- 
ni, l'amore  infelice,  i  patemi,  la  religione  esaltata  per  le 
donne  sono  le  cagioni  prevalenti- nei  quadri  da  lui  presen- 
tati. A  suo  vedere  le  cause  iisicfìe  la  vincerebbero  quasi  dd 
doppio  sulle  morali,  avendosi  negli  uomini  cire^a  il  6d  pet 
400  di  impsi;EZÌti  dietro  le  prime,  il  34  dietro  le  -secòùde  ; 
nelle   donùe  circa  il  52  per  100  per  cause  fisicbe ,  il  49 
per  morali;   Non  crede  per  questo 'ammissibile  «  che  dalla 
considerazione  sul    predominio  di  questa  o  di   quella  Cate- 
goria di  cause  si  possi  con  fondameiifio  cavarne  assoluti  co- 
rollari. Il  cortiplesso  degl^  elementi  si  dell'umano  organismo 
che  del  mondo  esterno  i  quali  concorrono  a  costituirvi  una 
potenza  determinante  ne  rende  appena  probabile  la  migliore 
valutazione  nella  singolarità  dei  casi  »;  dopo  la  quale  espli- 
cita dichiarazione  non  sappiamo  in  vero  a  quale  scopo  seguili 
tanto-  ad  insistere  .sulla   distinzione  delle   cause  e  sul  loro 
predominio  neHe  vafìe  forme  di  pazzia^  Egli  non  può  ceria- 
mepte  ignorare  il  precetto  dì  Esquirol,  che  le  cagioni  morali 
si  accoppiano  sempre  alle  fisiche,  e  che  tale  connubio  con-^ 
tribuisce  alla  pazzia   assai  più  ohe  noi  faccia  l'azione  sepa- 
rala di  ciascuna  di  esse,*  le  une  e  le  altre  sono  ora  dispo- 
nenti, ora  prossime,  di  rado  agiscono  ciascuna  da  sé,  ma  si 
combinano  insieme;  uno  spavento   cagiona  la  dismenorrea, 
questa  la  mania,  che  poi  eéssa  col  ritorno  dei  menstrui;  a  un 
dolore  succede  la  soppressione  del  latte,  a  questa  la  mania; 
un  primo  avvenimento  prepara  la  malattia  ,  un  secondo  ne 
determina  lo  scoppio.  Renaudin,  flopp  aver  dichiarata  asso- 
lutamente   illusoria  kle  distinzione,  e  sterile  la  discussione 
tante  volte  promossa  sul  predominio  delle  une  piuttosto ìche 


delle  altre ,  ritiene  che  in  quasi  tutti  i  casi  V  evoluzione 
•della  malattia  dipenda  piuttosto  da  gruppi  di  cause  che  da 
cause  speciali,  dovendosi  far  più  calcdo  delle  condizioni  di 
casualità  di  quello  che  d'elle  circostanze  accidentali  le  quali 
coincisero  còli' invasione.  Zeller  di  Win^enthal  ritiene  che 
non  si  possa  amnnettere  una  causa  necessaria  della  pazzìa  \ 
nemmeno .  quella  la  quale ,  avendo  agito  per  T  ultima^,  do* 
vrébbesi  considerare  conàe  determinante,  né  che  di  possa 
sperare  di  gettar  luce  sulla  sua  pato^enia  se .  non  esami- 
nando l'insieme  delle  circostanze  costituenti  l'esistenza  com- 
pleta dell'uomo.  Non  si  poss'ono  isolare  Te  eause,. égli  con- 
tinua, non  potendosi  escludere  alcuna  delle  condizioni  di 
casualità  die  ne  hanno  favorita  l'azione.  Il  dolore,  per  es. , 
può  avere  agito  primitivamente,  ma  è  certo  che  la  pazzia 
^non  ne  è  la' conseguenza  se  non  in  quanto  vennero  in- 
dotte nell'elemento  materiale  modificazioni  tali  che  abbiano 
a  determinarne  lo  sviluppo.  Jacobi  finalmente  insiste  sempre 
sui  rapporti  di  casualità  esistenti  fra  le  sinomalie  psichiche  e 
somatiche;  uon  dandosi  mai  secondo  lui  turbamento  psichico 
se  non  in  quanto  esiste  una  anomalia  somatica  corrisponden- 
te. Avvi  forse  ne\la  pazzia  qualche  cagione  che  possa  veqir 
designata  come  assoluta^  primaria,  essenziale?  Il  sig.  Casa- 
glioni  potrà  ben  numerare  ^  sua  posta,  tante  pazzie  per 
puerperio ,  altrettante  per  gelosin ,  per  spavento  e  via  via , 
ma  infine  dovrà  pur  convenire  che  siffatte  cause  non  possono 
•aver  agito  altro  che  nel  senso  delle  predisposizioni  indivi- 
duali, giacché  queste  istesse,  a  grado  uguale  di  inlensitfir^*sa- 
ranno  ben  lontane  dall'  indurre  gli  identici  effetti  su  tutti 
quelli  che  si^  trovassero  a  caso  soggetti  alla  loro  azione.  Non 
si  potranno  mai  quindi  ammettere  per  la  pazzia  cause  spè- 
.cìali,  essendo  dessa  .quasi  sempre  il  risultato  d'una  sequela 
di  cause  agenti  beh  di  spesso,  non  già  su  un  unico  indivi- 
duo, ma' su  generazioni  successive.  Concorrendo  dunque  di 
«olito  ai  suo  sviluppo  un  insieme  di  cagioni  vàrie  d'indole 
e  di  grado  ^   dovrà  sempre   riuscir   arduo  il  conlraddistin- 
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gucre  la  principale  e  diretla«  che  anzi  si  potrìi  ben  di  spesso 
cun  tutta  facilità  assumere  per  elemento  essenziale  eziolo- 
gico ciò  che  non  Tu  se  non  l'effetto  d'un'altra.  influenza  di 
cui  a  noi  sia  sfuggita  la  sede  e  l'importiinza. 

Con  tutto  questo  non  ininidiamo  gib  ripudiare  lo  Studio 
dei  momenti  causali,  ritenendolo  anzi  come  il  mezzo  precì- 
puo con  cui  illustrare  la  natura  della  pazzia,  il  filo  col  quale 
guidarci  ncH'  applicazione  dei  soccorsi  curativi ,  soltanto  vo* 
gliamo  mostrare  l' impossibiliti  di  poter  sottoporli  a  cal- 
celo statistico  e  coordinarli  io  distinte  categorìe.  Tutto  l'ap- 
parato tabellare  del  dott.  Caatiglioni  si  ridurrebbe  dunque 
anche  questa  volta  a  una  mera  e  sterile  eombinezione  di 
cifre  che  non  può  resistere  alla  logica  dei  btti,  e  che  col- 
r  orpello  della  esattezza  aritmetica  finirebbe  a  condurre  a 
falù  corollari  e  ad  applicazioni  ancora  più  false. 

L'Autore  consa<;ra  uno  speciale  paragrafo  allo  studio  del- 
Ympuenza  gentiUsia,  di  cui  pare  abbia  riconosciuto  ia  pra- 
tica r  importanza  e  l' estensione.  Avrebbe  però  dovuto  ac- 
cennare da  quale  alienista  aia  stala  designata  l'eredità  come 
causa  determinante,  mentre  verrebbe  da  tutti  ritenuta  si&- 
eome  il  fomite  predisponente,  il  substrato  quasi  indispensa- 
bile alla  sua  manifestazione ,  il  germe  latente  cbe  si  svi- 
luppa appena  si  offrino  le  circostanze  favorevoli.  Secondo 
il  dott.  Caitigìioni  nella  Senavra  la  derivazione  ereditaria  sì 
sarebbe  manifestata  in  un  quattordicesimo  dei  ficoreraii , 
avrebbe  dato  piii  manie  che  melancolie,  pochi  dimessi, 
meno  morti.  Niuuo  del  resto  potrà  mai  metter  in  dubbio 
che  la  disposizione  organica  erediuria  non  debba  concorrere 
a  prolungare  la  durala  dell'  alieoazione ,  ed  a.  dare  una  b- 
ciliià  maggiore  per  le  recidive,  dovendosi,  convenire  con  lui 
sulta  necessità  di  una  più  vigile  tutela  di  tali  individui  sia 
prima  che  cadano  nella  pazzia,  sia  dopo  esserne  ricuperati. 

\je  notiue  concemenii  le  mtUattie  Mddentaii  nelle  quali 
incorrono  i  mentecatti  (rovansi  racu-olte  nel  capitolo  secondo, 
Assicura  l'egregio  Autore  di  non  aver  riscontrato  Blanicomia 
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in  ciii  si  giunga  ad  enumerare  la  quantità  degli  inferiiH  per 
morbi  incidenti  quale  sì  verifica  giornalmente  nella  Sena- 
vra.  E  di  vero  nel  1854  su  634  mentecatti  conlaronsi  752 
ammalati,  cioè  118  in  più;'  nell'anno  successivo  756  su  6d2, 
cioè  242  in  più  sui  rièovérati,  dati  che  dimostrano  come  la 
popolazione  del  Manicomio  siasi  ammalata  tutta  almeno  una 
volta,  mentre  una  parte  è  ricaduta  entro  T  annata^  due  o 
tre  volte.  À  datare  del  1 852 ,  in  cui  si  ebbero  nell'  ospi* 
zio  808  malatv  il  numero  "di  essi  non  subì  che  lievi  varia- 
zioni ,  tenendosi  stazionario  fra  i  752  ed  i  760.  La  stessa 
diminuzione  non  si  verificò  però  colle  giornate  consunte , 
le  quali  invece  andarono  sempre  crescendo,  anche  dimi- 
nuendosi il  numero  degli  infermi,  di  modo  che  se  nel  1852 
la  media  risultò  di '28  giornate,  nell'anno  seguente  crebbe 
a  42,  elevandosi  nel  1854  a  45  ed  a  46  nel  1855.  La  ra* 
gione  di  tal  fenòmeno  credereobe  l'Autore  ripeterla  dalla  fre- 
quenza delle  malattie  pregresse,  la  squali  logorando  sempre 
più  gli  opganisnrii  dovettero  rendere  di  più  lento  decorso 
e  più  ribelli  alla  cura  le  infermità  da  cui  successivamente 
vennero  colpiti.  Si  notÌ4)erò  su  questo  particolare  che  il 
più  od  il  meno^  dei  giorni  di  giacenza  nelle  infermerie  po- 
tendo dipendere  in  buona  parte  dall'arbitrio  dcV  curante, 
l'agglomeramento  niinore  dei  malati  avrà  forse  concesso  di 
poterne  prolungare  la  convalescenza,  onde  rinfrancare  con 
un  vitto  più  roborànte  e  cogH  adatti  farmachi  gli  immise- 
riti organismi.  Consolante  in  vero  è,  la  cifra  della  mortalità 
la  quale  nel  1854  avrebbe  dato  il  6,74  per  iOO  ammalati 
(uom.  iO;71,  donne  3,34),  e  nel  1855  l'otto  (uom.  10,74, 
donne  6,69),  verificandosi  l'opposto  di  quanto  riscontrasi  ne- 
gli altri  pii  luoghi,  in  cui  sovrasta  sempre  di  non  poco  la 
mortalità  femminile.  Venendo  di  preferenza  trattenutele 
donne  alienate  nelle  sale  dell'  Ospedale,  siffatta  eccezione  alla 
regola,  generale  potrebbe  servir  di  conferma  all'opinione  ri- 
petutamefite  da  noi  enunciala,  che  le  forme  più  gravi  ed 
acute  della  mania  percorrono  quivi  i  loro  stadii,  né  sia  con- 
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cesso  il  loro  trapasso  al  MaDicomia  se  non  •  quando  »  vinta 
l'acutezza,  avvi  più  fondala  speranza,  se  non  di  guarigione, 
almeno   d'incolumità  per  le  esistenze.  —  Il  numero  totale 
dei  malati  avuti  in  cura    pei   singoli   mesi  non  fo  mai  mi^ 
nore  di  129,  essendo  salito  sino  ai  196.  Le  cifre  piò  elevate 
si  ebbero' pel  4854  nel  luglio,  agosto,  settembre;  pel  1855 
nel  giugno,  settembre,  ottobre,  evenienze  che  si  tengono  in 
relazione  col  peggioramento  delle  condizioni  sanitarie  delle 
località  in  quelle  epoche.  P^elle  stagioni  appunto  in  cursi  efa^ 
béro  più  malati  si  ottenìie  sempre  anche  un  numero  mag- 
giore 'di  guarigioni,  risultato  solito  a  riscontrarsi  in  tutti  gli 
spedali  che  presentano  l6  identiche  condizioni  di  ubicazione, 
e  che  devo  ripetersi  dall'indole  meno  micidiale  delle  forme 
morbose ,  ordinariamente  ^àomabili  coi  comuni  febbrifughi. 
Le  malattie  accidentali  bhe  fornirono  le  cifre  più  elevate 
furono  remormesi  cerebrale,  le' meningiti  acute  e  lente,  le 
ottahnie,  le -subgastriti ,  le  coliti  lente  ^  le  febbri   intei^mit- 
tenti ,  contandosf  anche  in  discreto   nùmero  le  bronchiti  e 
le  subartriti.  Rispetto  alle  prime  si  rilevò  che  in  molta  parte 
aveano  un  legame  o  stavano  iti  relazione  colla   stessa   paz- 
zia;  la   mariia   e   la   melanconia   furono   le  forme  che  ne 
presentarono   il  numero'  àiaggiore ,  la-  prima   Superando  la 
seconda  quasi  del  doppio.  «  La  sanabilità  della   meningite 
acuta  0  letita,  come  malattia  accidentale,  dipènde  per  una 
parte  'dalla  natura  àegli  indfvidui ,  che  'pare  ne  sopportino 
meglio  gli  attacchi ,  per  molta  parte  dalla  ciira  che  contilo 
essa  francamente  si  intraprende.  In  questi  casi,  sebbene  deve 
mai  sempre   dominare  la  prudenza ,  pqré.  non   devono  te- 
merisi  le  sottrazioni  sanguigne  si  generali  che  locali ,  e  tal- 
volta le  ultime  di  preferenza.  Alcuno  sarà  per  avvertire  che 
cosi    procedendo   si  incammina  a   far  .cadere   gli    individui 
nello  stato  di  irreparabile  deìnenza.  lo  assicuro  che,  onante- 
nute  la  circospezione,  e  la  pfudenza,  non  mi  avvenne  di  la- 
mentare sinistri;- piuttosto,  altre  il  veder  liberi  dalla  malat- 
tia accidentale-  grindìvidui  ehe  n'erano  còlti,  m'ebbi  talvòlta 
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ìjx  consolazióne  di.  averli  a  un  tempo  liberati  dalla  stessa 
alienazione  sotto  eifine  ammalavano.  Non  vorrò  pier  questo 
negare  che  in  nioUi  mentecatti  nei  quali  vìncer. la  meningite 
non  restino  poi  reliquie  ()i  esiti  morbosi  in  loro  danno  ». 
Abbiamo  citato  questo  paragrafo  perchè  relativo  a  un  punto 
molto  importante  e  molto,  controverso  di  terapeutica  men- 
tale^ sebbehe  lasci  il  desiderio  di  maggiori  sviluppi  e  di  più 
precise  indicaziohì.  dosi,  si  sarebbero  dovuto  distinguere  pra- 
ticamente i  casi  in  cui  sia  lecito,  confidare  melle  deplezioni  san- 
guigne ed  in  un  metodo  attivo  di  cura,\da  quelli  pur  troppo 
frequenti  nei  quali  le  ricorrenti  recrudescenze  ^el  deliria 
non  corrispondono:. già  ^d  un  vero  fondo  flogistico,  ma  at- 
tro  n^n  sono  che  respressiòne  di. speciali  condizioni  patolo- 
giche^  le  quali  da  un  enefgico^metodo  deprimente  non  pos- 
sono che  venire  irreparabilmente  peggiorate^  affrettando  gli 
esiti  di  demenza  e  di  rporte.  Non  ci  pare  quindi'  di  poter 
convenir^  neiridieff  del  dolt.  Castiglioniy  chie  in  Francia  od 
allrove  si  diano  casi  di  meningite  in  numero  minore  '  di 
quello  che  fra  noi;  prbpenderessimo  piuttosto  a  ritenere 
con  lui  che  ivi  si  sia  meno  proclivi  a  cra3sificarl4  cometa* 
li,  essendosi  giunto^  mediante  il  sussidio  deH' anatoìfnia  pa- 
tologica e  colla  ^orta^di  pili  esatti  criterii  clinici  intorno  al 
processo  flogistico,  a  determinarne  meglio  i  caratteri^  a  pre- 
cisarne i  confini  ed  a  differenziarli  dosi  .da  quegli  stati  pa- 
tologici i  quali  non  ne  sono  che  i  postumi  e  tutto  al  più 
non  fanno  che  simularne  Tanda^nento  e  le  forme.  Del  re- 
sto  se. ho  osato  sfiorare  questo  argomento  noi  feci  che  per 
richiamate  l'attenzione  d^un  pratico  cosi  felice  come  il  dolt. 
Castiglioni  su  un  punto  di  terapeutica  non  per  anco  discusso 
con  quella  ampiezza  ed  indipendenza  di  vedute  indispensa- 
bili in  subiettó  cosi  grave,  essendosi  finora  in  genere  im- 
portate con  soverchia  fidanza  nel  trattaménto  delle  malattie 
mentali  le  idee  e  le. tradizioni  della  pratica  connine. 

A  proposito  jdelle  febbri  intermittenti  fa  osservare  assen- 
natamente  r  Autore   come  la  loro  frequenza  e  rip'elizione 
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tragga  i  ricoverati  ad  ammalare  spesso  per  affezioDe  del 
tubo  gastro-enterico.  Esposti  alle  emaniziofìi  meBtiche  onde 
sono  originate  le  periodiche,  molli  finiscono  per  particolari 
disposizioni  a  sfuggirle,  cadendo  invece  nelle  seconde.  Pe- 
netrato il  veleno  miasmatico  neìl'  organismo ,  potrà  e  non 
potrà  indurre  la  solita  form»  morbosa,  della  febbre  intermit- 
tente a  norma  delle  circostanze  individuali,  ma  il  più^p^^o 
andrà  a  ferire  le  vie  intestinali,  venendo  desso* per  questo 
filtro  preferibilmente  eliminato  dall'organismo.  Negli  anni  ol- 
fatti iti  cui  elevate  fu  il  nuqiero  delle  periodiche  elevaronsi 
in  proporzione  le  aflezioni  gastro-enteriche,  e  per  converso 
se  ne  diminuì  il  numero  tolte  volte  che  venne  a  limitarsi 
ti  predominio  delle  prime.  Ne  sia  lecito  infine  ricordare  con 
vere  soddisiazione  come  in  ambo  le  iiivasioni  cholerìcbe  del 
1854  e  1855,  sebbène  tutto  il  territorio  circostante  ne  fosse 
in  alto  grado  infetto^  e  molte  ne  fossero  le  vittime  nella  ca- 
pitale, pure  il  Manicomio  sia  rimasto  perfettamente  immune,^ 
immunità  che  eerto  da  altro  non  si  può  ripètere  se  non 
ohe  dalle  savie  misure  profilattiche  sollecitamente  attivate 
dal  benemerito  direttore,  ed 'applicate  dai  suoi  assistenti 
colla  più  scrupolosa  esattezza:  in  questo  modo  soltanto  si 
gianse  a  preservare  lo  stabilimeQto  da  quei  fomiti  morbi- 
geni  che  certamente  non  avrebbero  mancato ,  come  altre 
volte,  appena  si  fosse  loro  lasciato  Tàdito  di  penetrarvi,  ad- 
ducendo  lutti  e  sventure  irreparabili. 

Desideroso  F  Autore  di  completare  il  suo  Rendiconto 
avrebbe  voluto  corredarlo  di  estese 'ed  esatte  notizie  intor- 
no  alla  gestione  economica  dello  stabilimento,  ed  invece  è 
costretto  a  lamentarsi  délF  assoluta  ignoranza  in  cui  fu  la- 
scialo intorno  ai  dati  amministrativi  che  lo  concernono,  non 
venendo  istruito  che  un  anno  e  più  dopo  delle  spese  so- 
stenute l'anno  antecedente ,  e  anche  allora  nei  modi  più 
generici.  È  noto  come  l'ottenere  i  più  vantaggiosi  risultati 
col  minore  dispendio  sia  il  problema  dlla  cui  soluzione  dee 
inn-8lre  possibilmente  chiunque  presiede  a  un  pio  luogo  qual- 
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siasi,  dovendosi  calcolare  scrupulosamente  ogni  spesa  onde 
non  eccedale  meglio  si  applichi  ai  bisogni  e  si  conformi  ai 
tempi.  Ma  una  direzione  non  potrà  mai  avere,  una  norma 
con  cui  procedere  avvisatamente  nelle'  varie  spese ,  se  non 
ne  ha^preseiiie  in  tempa  utile  T  anteriore  costo  relativo  sia 
neUe  parziali  specificaziom,  sia  nella  totalità.  Nella  Senavra 
al  contrario  ^  lontanissime  èpoche  e  fuori  del  tempo  utile 
si  giunge  ad  avere  le  più  generiche-  notizie,  dalle  quali  poi 
non  può  cavarsene  partito  veruno,  non  potendo  nemmeno 
venire  soddisfatta  la  curiosità.  —  A  noi  certo  non  ispetta  il 
ricercare  se,  col  complicato  meccanismo  della  contabilità  di 
ufficio,  sia  possibile  alle  Amministrazioni,  anche  animate  dal 
massitiiìo  ben  volere^  di  redigere  i  loro  resoconti  con  quella 
soileciludjne  e  con  quella  estensione  quali .  sarebbero  desi-; 
derate  e  dal  pubblico  e  dall'  onorevole'  direttore  :  onde  li- 
mitare però  l'importanza  di  tale  omissione  basti  l'osservare 
con)e,  scopo  unico  e  supremo  delle  preoccupazioni  di  chi 
presiede  a  un  pio  luogo  essendo  il  benessere  dei  ricoverati, 
la  ragione  economica  debba  mai  sempre  rimanere  per  lui 
subordinata  ad  esigenze  più  elevate  e  più  sacre;  come, 
nella  continua^  oscillazione  dei  prezzi  delle  derrate,  renden- 
dosi ognor  più  problematico  V  allibrare  le  diverse  categorie 
d'  un  fabbisogna.,  qualsiasi  valutazione  preventiva  basata  a 
dati  anteriori  potrebbe,  non  di  rado,  condurre  a  gravi  er- 
rori; come,  tutt«  le  volte  che  nel  preventivo  venga  lasciato 
un  margine  abbastanza  ampio  per  poter  far  fronte  senza 
manifesto  squilibrio  a  qualsiasi  eventualità,  o,  ^a  all'uopo 
concesso  un  fondo  di  riserva,'  un  direttore  potrà  sempre 
procedere  per  la  sua  via  sen2a  paura  delle  lesinerie  o  delle 
querimonie  di  chi  presiede  all'azienda  esterna»  Al  postutto 
ricorderemo  come  ogni  qual  volta  ce.  ne  sia  capitato  il 
destro ,  non  si  sia  mai  da  noi  tralasciato  di  insistere  sulla 
necessità  di  mettere  in  miglior  accordo  le  attribuzioni  delle 
amministrazioni  con  quelle  delle  direzioni,  concedendo  a  que- 
ste nella  cerchia  di  loro  attività  libertà  maggiore  d'azione; 
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sulla  oppbrluniià  di  suUoporrc  regolarmente  al  pubblico  uri 
quaiirò  delle  rendile  e  spese,  né  più  né  meno  di  quel  che 
si  faccia  soitoponetido  al  giudizio  dei  colleglli  i 'risuhamenti 
clinici ,  la  *morulità ,  il  movimento  dei  afòlati.  E  questo  il 
me2zo  unico  còl  ^  quale  cattivarsi  la  confidenza ,  con  cui 
smentire  qualsiasi  voce  intorno  tiir  erogazione  delie  sostanze 
del  povero,  coVi  cui  prevenire  gli  abusi  e  T immobilità.  La 
.  curatela  .ufficiale  potràr  forse  sopperire  a  tutto  là  ove  le 
(brze  sociali  siano  fiacche^  ov^e  Topii^ione  pubblica  non  ab- 
bia la  menoma  influenza,  ove  le  classi  illuminate  rimangano 
indifferenti  'ai  bisogni  delle  classi  diseredate  dalla  fortuna  ; 
ma  là  ove  il  grado  di.  coltura  è  elevato ,  ove  squisito  è  il 
senso  di  filantropia,  ove  tradizionale  e  innestato  alle  abitu- 
dmi.  é  il  patronato  sui  *  monumenti  creati  e  sorrètti  dalla 
pietà  degli  avi,  il  pubblico  diventa  il  tutore  legale  ed  im- 
mediato senza  restrizione  ed  eccezione  di.  tutte  le  institu- 
'^.  zione  benefiche,  il  cur^ìtore  indeclinabile  alla  sostituzione  dì 
cui  é  gravato  il  patrimonio  del  povero  verso  le  generazioni 
•  avvenire;  tutela  e  curatela  rese  oggigiorno  più  importanti 
e  necessarie  dalle  esigenze  della  pubblica  economia,  dall'in- 
trecciarsi  continuo  degli  interessi,  dal  modificarsi  delle  con- 
dizioni sociali.  Solo  colla-  pubblicità,  solo  invocando  1*  opera 
e  il  consiglio  della  porzione  indipendente  e  veggente  dei 
cittadini,  si  giungerà  a  dare  basi  certe  alla  beni^ficenza  le- 
gale, regole  costanti,  e  un  organamento  in  armonia^  coi  bi- 
sogni e  coi  progressii)  imprimendole  quella  unità  che  costi- 
tuì^^ce  4a  condizione  indispensabile  del  suo  successo. 

Nel  1854,  unica  annata  per  la  quale  si  ottennero  le  no- 
tizie  economiche,  vennero  consunte  dallo  stabiliménto  lire 
280,909,  di.  cui  160,000  pet  vitto;  37,000  in  stipendii; 
3000  circa  in  medicinali,  e  via  via.  La  spesa  giornaliera  per 
cii\scun  ricoverato  ammontò  a  lire  4.  43.,  superando  di  20 
centesimi  circa  quella  degli  anni  precedenti,  tenue  aumento 
in  vero  quando  si  consideri  al  rincarimento  di  tutti  i  ge- 
neri di  prima  necessità,  e  si  ponga  mente  ai  miglioramenti 
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igienici  che  in  questo  periocjo  di  tempo  vennero  attuali. 
Ad  onta  infatti  delle^  non  liete  condizioni  economiche  si  ot^ 
tenne  «  d'aver  in  corso,  per  prova,  un  sistema  dietetico 
più  largamente  e  liberamente  concepito,  il  quale  corrisponde 
alle- occorrenze ^  soddisfa  ad  ogni  bisogno  senza  spesa. mag- 
giore, sé  non  pei  pochi  articoli  in  cui  si  è  dovuto  fare  au- 
menti  ed  aggiunte  ».  L'Autore  se  ne  riserva  a  parlare  "to- 
sto che  ne  avrà  ottenuto  l'esplicita  sanzione;  non  manca 
però  di  porgetene  qualche  'cenno  e  di  avvertire  come  alle 
varie  diete  sia  lecito  fare  aggiunte  e  sostituzioni,  essendo 
stata  introdotta  la  nonna  di  regolarle  a  tenore  delle  circo- 
stanze, dei  tempi,  delle  Jndivjdiialità,  e  di  togliersi  cosi 
alla  pretta  momenclatura^  della  dieta,  ridondando  da  tal  ri- 
forma, come  era  facile  da  aspettarsi,  non  piccolo  vantaggio 
alla  salute  dei  ricoverati.  —  lu  quanto  ai  lavori  a  cui  at- 
tendono i  mentecatti  non  possiamo  che  riportarci  alle  pre- 
cedenti analisi,  nulla  trovando  nel  paragrafo  che  vi  è  con- 
sacrato che  -valga  a  modificare  ìe  opinioni  da  noi.  espresse 
in  proposito  :  abbonda  sempre  nel  Manicomio  il  pretto  la- 
voro manuale,  che  eser'cita  le  forze  corporee,  ma  che.  non 
esige  il  menomo  dispendio  di  attenzione ,  né  richiama  un 
attivo  concorso  delle  facoltà  della  mente,  quindi  di  poca 
utilità  siccome  risorsa  psichiatrica ,  sebbene  non  si  possa 
menomamente  revocare  in  dubbio  il  suo  vantaggio,  anzi 
l'assoluta  sua  necessità  sotto  il  rapporto  igienico  e  profi- 
lattico. 

Affidato  ad  un  uomo,  il  quale  non  solo  vi  consacra  tutta 
l'energia  della  sua  mente  e  le  i^isorse  d'una  posizione  in- 
dipendente, ma  chiamando  intorno  a  sé  qn  eletto  drapéllo 
.di  giovani  medici,  ha  saputo  creai:sene  dei  valenti  coUabor 
ratori,.lo  stabilimento  della  Senàvra  non  potrà  certo  che 
{rado  grado  elevarsi  al  livello  dei' più-  riputati  Manicomi! 
d' oltremonti,  con  non  pìccolo  decoro  del  paese  e  con  ine-, 
stiniabile  vantaggio  d'una  classe  d' infelici  che,  dijseredata  in 
mezzo  a  tanta  prodigalità  della   pubblica   beneficenza ,  era 
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stala  lasciata  fino  a  quest' ultimo  decennio  ia  un  inescusabile 
abbandoi^o*  Sensibili  .sono  già  i  vantaggi  ottenuti  tanto  nel 
miglioramento  delle  affezioni  mentali ,  quanto  nèll'  atlontana- 
inento  delle  locali  endemie:  dessi   però  non  sono  che  un' 
arra  dei  progressi  che  sì  potranno  compiere  sotto   una  di* 
rezione  cosi  operosa   nella  ricerca   dei  mezzi,   cosi   vigile 
nella  loro  applicazione,  subito  che  anche  le  condizioni  del 
fabbricato  e  della  località  si  troveranno  in  arnpioEfìa  colle  esi* 
genze  della  psichiatrìa  e  dell'igiene*  Sotto  auspicii  migliori 
non  potea  certo  iniziarsi  il  nuovo  Manicomio  che,  a  quanto 
si  buccina ,  sta  per  erigersi  ;   e  il  sig.  Castiglioni  che  con 
lauto  zelo  ne  sollecitò  e  ne   ottenne  il   sovrano   rescritto, 
ogni  qual  volta  riesca  a  raggiungerne  il  compimento,  potrà 
giustamente  vantarsi  di  aver  ben  meritato   dalla   scienza  -  e 
dairuroanìtè.  Noi  non  osiamo  certo  vaticinargli  che  la  storia 
voglia  prendersi   V  incomodò  di  registrare  sulle  eteme  pa- 
gine si  memorando  evento ,  e  che  ài  gloriosa  iniziamefHo 
abbia  a   corrispondere  una  meta  sublime ,  anzi  dubitiamo 
alquanto  che.  a//a  .grand-opera  tengano  attenti  rivolto   lo 
sguardo  i  dotti  delle  inci{>ilite  nazioni^  i  quali   probabil- 
mente avranno  ben  altro  a  pensare  che  alla  modesta  nostra 
Senavra  ;  ma  senza  trascorrere  all'  iperbole ,  ne'  servirci  di 
frasi  sesquipedali  potremo  assicurarlo  che  il  paese  e  i  col- 
leghi gli  sapranno  ben  grado  di  aver  messa  la  prima   pie* 
tra  d'un  edificio,   il  quale  sebbene  richiesto  da   imperiose 
circostanze,  sebbene  provocato  da  yarii  suoi    predecessori, 
non  era  finora  rimasto  con  sommo  nostro  disdoro  che  un 
pio  desiderio.     ' 

Il  chiarissimo  Autore  potrà  ben  restar  persuaso  che  gli 
appunti  che  siamo  andati  notando  neT  suo  Rendiconto  si  ri- 
feriscono non  già  ai  risultati  raggiunti  nella  sua  gestione 
medica,  sibbene  esclusivamente  ài  metodo  a  cui  ha  creduto 
bene  di. attenersi  nell'esporli.  Ogni  metodo  deve  trc^varsi  in 
armonia  colla  natura,  dei  fatti  della  scienza  cui  viene  ap- 
|)licaio:  ora,   i  fatti  della  psichiatrìa  non  essendo  in  modo 
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alcuno  riducibili  all'idea  di  quantità,  scopo  dell' alienisia 
non  potrà  mai  essere  lanto  il  contare  quanto  l' osservare , 
il  sommare  quanto  V  indurre,  il  prendere  delle  medie  quanto 
r  iiìstituire  dei  confronti.  Anche  noi  conosciamo  lè  lacune 
che  ad  ogni  passo  si  riscontrano  in  questo  campo  delle  me- 
diche discipline,  ma  se  si  può  cpnficiare  rn  qualche  mezzo 
per  colmarle ,  questa  si  dovrà  rinvenire  ben  più  nelF  ordi- 
naria induzione  e  in  una  più  severa  applicazione  delle  leggi 
dell'osservazione  e  dell'analisi,  di  quello  che  in  istninienti 
affatto  artificiali ,  immaginati  soltanto  da  cervelli  rattrappiti 
i  quali,  tutto  commisutiihdo  alla'  loro  stregua,  credono  che 
la  ragione  abbia  sempre  bisogno  di  trampoli  per  procedere 
neir  esame  dei  fenomenf  della  natura*  Nulla  ài  più  erroneo 
di  questo,  fatalismo  che  da  simil  gente  vorrebbe  introdursi 
nello  studio  delle  malattie  mentali:  l'adattare  i  fatti  alle  di- 
mensioni d' uno  3lesso  quadro,  il  fissare  a  ciascun  di  loro 
una  finca  determinala,  sarà  benissimo  un  mezzo  conveniente 
per  iscansar  la  fatica  di  meditarli  e  paragonarli  :  ma  i  risul- 
tati patologici  sono  ben  alieni  dal  potersi  unìforoddre  ad-  una 
tale  regolarità  sistematica.;  i  fenomeni  psichici  variano  trop- 
po a  seconda  dell'influenza  delle  cause,  esse  stesse  variabi- 
lissime ^  che  agiscono  sulle  facoltà , mentali,  per  permettere 
ebe  i  caratt(sri  loro  vengano  stereotipati  dietro  norme  ne- 
cessarie e  .fissati  in  modo  assoluto.  — -  Desideriamo  aver 
detto  nella  brevità  impostaci  quanto  i)asti  a^  fòr  comprèn- 
dere il  fine  unico  dì  queste  parola  dettate  non  già  da  pru- 
rito di  censurare,  né  tampoco  di  giudicare  un  lavoro  per 
più  conti  ^pregevole,  ma  unicamente  allo  scopo  di  mostrare 
quello  che  a  parer  nostro  si  dovrebbe  fare  onde  ricavare  il 
massimo  frutto  da  un  cumulo  si  dovizioso  di\  fatti ,  ed  im- 
partire valore  scientifico  ad  un  Rendiconto,  il  quale  non 
potrebbe  in  altra  guisa  elevarsi  dallo  sterile  campò  della 
computisteria.  Abbiamo  data  la  sveglia,  ad  altri  il  porvi 
mente. e  il  conseguire  l'intento. 

B. 
AMnau.  Fol.  CLIX/  39 
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Blbltofvaffa  «httterlea  9  del  doli.  AiHOBIiO  TiUEO!«l  ^ 

medtoò  aggiunto  preèso  F  Ospedale  Maggiore:  di  Milano. 

I 

il  nostro  giornale,  mancherebbe  al  proprio  compito  se, 
fedele  raccoglitore  di  tutto  che  risguarda  le  scienze  medico- 
ehirargiche  d'ogni  oolto  paese  d'Eluropa,  dimenticasse  di 
fer  conoscere  a'  aoói  lettori  Je  produzioni  dei  nostri  conna* 
liouali.,  ed  &  perciò  che  i^  mi  propongo  di  parlare  Jn 
quest^  articolo,  che  ho  voluto  intitolare  =;  Bibliografia  cho- 
fertca=?|di  tutte  le  recenti  pubblicazioni  degli  italiani  sul 
morbo  gangetico ,  o  dirò  meglio  di  tutte  quelle  pubblica-^ 
zitfhi  che  sopra  quest'argomento  sob  venute  fin  qui  a  mia 
celinone.'  —^  Non  è' senza  tm  senso  di  intima  compiacenza 
che  io  mi  accingo  a  questo .  lavoro ,,  e  quasi  dirò  mi  vi^  ac- 

.  oingo  con  Uno  speciale  senJo  di  orgoglio  patrio,  perchè 
davvero  è  bella  caparra  della  capacità  e  della  coltura  del 
eeto  medico  italiano,  e  di  speciale  devozione  alla  causa  del 
pubblico  bene  il  vedere  come  i  nastri  medici,,  i  quali  nelle 
invasioni  choleriohe  seppero  mai  sempre  rèndersi  bene^ 
meriti  per  un'ammirabile  e  fratellevole  assistenza  verso 
{colpiti  dal  fatai  morbo 9  abbiìmo^  pur  saputo  in  mezzo 
alle  ambascio  ed  ai  dolori  di  quei  momenti  fortunosi,  ser^ 
bare  tanta  cal(lia  e ,  buon- vedere  per  giudiziose  annotazioni 

'  cliniche  e  per  severe  investi|(azioQÌ  scientifiche,  nel  lodevole 
intentò  di  arricchire  la  sciena»  dici  loro  stiidr,^a  decoro 
deir-arte  che  professano,  e  a  vamaggfo  dell'  umanità.  No- 
bile mentita  ò  quésta  all'  egoismo  *  che  non  crede  a  virtù , 
ed  ar Volgo* profano  che  ad  ogni  ricorrere,  d'epidemia  è 

,  sempre  pronto  a  scagliarsi  con  ogni  sorta  di  Vitqperj  con-; 
tro  il  medico  e  la  medicina* 

Delle  Méniórìe  che  abbiamo  sott^  occhio  molte  furono 
già  pubblicate  in  altri  dei  giornali  medici -dMtalia,  altre 
invece  aboo  di  prin^o  getto  e  non  per  anco  conosciute  dai 
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lettóri  def  periodici  scientffiei.  Per  le  prime  ci  limiteremo 
ad  una  rapida .  mista,  accennando  soÌo  alle  idee  cardinali 
che  incarnano  i  lavóri;  per .  le  seconde  ihyece'  fi^remo  una 
analisi  più  diligente ,  posata,  minuziosa^  inteisseiìdovi  anche 

all'uopo  alcune  riflessioni  critiche;  > 

."*  •  '  '  -  ■  •        .  •    ■ 

-  ■  »  ^ 

Jiivelaziòni  inlorho-ul  ehoUra ,  ovvero  il  sognò  di  un  medico; 

di  Fr4>ì^e$go  Bokuqci.  Perugia ,  i8S$. 

t^artìcolo  è  estratto  dal  Gk)rflrale  $cieritifiro-lett^ario -agrario  di. 
Perugia»  —   Ecco   T  apparizione  ridotta  alla  più  semplice  e  più 
breve  lezione.  -^  Un  leggiadro  fanciullo  compà/e  in  sogno  al  dot- 
tor .Evandro,  tristo  e  scorato  della  sua  impotenza  nella  cur^  dei 
cholerosi.  Il  leggiadro  fanciullo  .impietosito  dalla  tristezza  di  fJcan* 
droy  gii  porge  a  divedére  alcuna  sembianza  di  quella  verità  che 
desidera  e  che  assai  raramente  può  ^  nudata  di  ogni  velo 9  in 
alcuna  parte  contemplare*  — Non  ti  neg|ierò^(è  sempre  il  leg- 
giadro fanciullo  che  parla  )  che  il  cholera  si  apprenda  talora  per 
'  '  contagio  y  ma  tieni  per  fermo  che  usa  di  procedere  per  le   virtù 
universali  e  profonde  di  una  epidemia  9   perchè  rapisce   infatti  la 
gente  morbisciatta  e  più  manchevole  à  sostenere  prospera  vita,  si 
avventa  ai  luoghi  ed  agli  abituri  malsani,  ed  irrompe  ove  stanzia 
l'infetta  e  lurida  miseria.  Soggiunge  che  lo  spav^sntevo le  male  de- 
serta le  donne  maggiormente  perchè  sono  più  degli  uomini  avvinte 
e  sommesse  alla  vita  della  specie,  ed  assale  nella  -notte  con  mag- 
giore frequenza ,   poiché  al  chitédersi  del  yiornò  ciascuna  cosa  . 
particolare ,  ritirandosi  dagli  scambievoli  cdm^merci ,    torna  a 
raccogliersi  nel  ^profondo  seno  'della  vita  della  specie  e  del* 
l*  universo.   Il  cholera   offende   maggiormente   la   vii%:  vegetativa  . 
e    meno'   violentemente   U   vita   dinamica,   la   vita  psichica  non  ' 
giunga   di  ordinario  a  sentirne    il    turbamento.    Per   combattere 
r  epidemia  approva-  molto  di/ stornare  la  prima   diarrea   con  quei 
prepotente  sedativo  che  è  l'oppio.  I  rimedii  che  provocano  il  moto 
espansivo  e  rinfrancano  le  forze   sono   i   meglio   accomodati  al- 
lorché il  male  vi  comprende  con  l'effrenato. impeto  di  contrazione, 
e  l' affralimento.   A  quietare  gli  scompigliati  moti  di, contrazione, 
in  alcuni  casi  non  ofdinarii,  può  tornare  convenevole  T  oppio  stesso 
e  se  manchino  le  evacuazioìiì  degli  intestini   e   dèlio,  stomaco,  e 
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grave  sia  invece  1*  angustia  del  petto,  le  yirtù  dell'  ipeeaqùanai'  ac- 
conciamente ?i  provvederanno.  E  qai  il  leggiadro  fanciullo  vorrebbe 
rivelare  più  miracolose  ed  inqdite  core,  ma  la  jsua  voce  incomin- 
cia a  farsi  bassa ,  confusa ,  sottile ,  E^ar^ro  si  desta  confortato 
dalla  singolare  visione,  e  per  mollo  che  vi  pensasse  sopra  noa 
potè  mai  con  certezza  risolversi  a  .concbi'udere  se  fosse  una  vuota 
fantasia  ovvero  T  ispirazione  di  qualcb^  spirito  superiore. 

Prescindendo  della  tirata  sulla  natura  epidemica' del  cholera,  ojf- 
gìmai  idea  ottima  proprio  per  un  sogno,  io  dimanderò  votontierì  al 
ftig.  Bonueei  che  mai  gli  veàne  in  pensiero  pubblicando  queste  sue 
Rivelazioni  intorno  al  cholera?  Ha  forse  egli  voluto  stigmatizzare 
tutta  intiera  la  casta  dèi  medici  net  suo  dott.  Evandro  ^  e  deifi- 
care modestamente  sé  stesso  nel  leggiadro  fanciullo?  Oppure  ha 
voluto  rendere  informato  il  pubblico  che  ad  una.  nuova  ricorrenza 
di  epidemia  cholerica,  egli  ha  in  serbo  miraeotosé  ed  inudite  eu' 
re,  fatte  morire,  per  non  divulgarle  ifi  anticipazione,  nella  strozza 
del  leggiadro  fanciullo?  Nel  primo  caso  le  sue  rivelazioni  sono 
troppo  povere  e  troppo  viete  in  faccia  alla  scienza  per  autorizzarlo 
a  dispregiare  le  nobili  fatiche  e  le  annegazioni  onorevoli  del  ceto 
medico;  nella  seconda  ipotesi  gli  dirèmo  francamente  che  il  pub- 
blico, 11  quale  ha  troppo  buon  senso  per  credere  ai  miracoli  pas- 
sati,  può  tantomeno  aggiustar  fede  a  miracoli  futuri  fattigli  pregu- 
stare, da  una  visione.  —  Accolga  il  sig.  Bonucci  per  bene  le  no- 
stre osser^vazioni  forse  un'  pò  aspre,  ma  schiette,  e  creda  che 
il  diritto  che  abbiamo  di  pretendere  dal  suo  ingegno  forte  e  im- 
maginoso qualche  cosà  di  ben  più  sodo  e  più  severo  che  non  sia 
questo  Sogno  di  un  medico  ^  fa  la  sola  ragione  che  ha  inspirata 
il  nostro  giudizio,  ^. 

inforno  alla  cura  del  cholera  ;  Comunicazioni  nerbali  dei  dottori 
Giacinto  Nahus  e  Pietro  Ziliotto,  raccolte  stenograficamente. 
Venezia,  4855. 

Queste  osservazioni  sono  estratte  dat^  Giornale  Veneto  delle 
scienze  mediche*  Il  dott,  Namia8f<  discorse  brevemente  le  prin- 
cipali alterazioni  funzionali,  e  materiali  che  il  cholera  suole  in«- 
generare,  ne  deduce  la  conseguenza  essere  erroneo  l'ammettere 
che  con  un  solo  rimedio  possa  curarsi  il  cholera  già  sviUippatOa 
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e  doversi  quindi  (idndire  l'oso  di  quei  rìmedii  specifici  cbe  veu' 
nero  proposti  con  l'esclusione  d'ogni  altro.  Ck>ndanna  quindi  l'e- 
lettricità come  specifico  contro  il  choiera.  Parla  del  vantaggio  as- 
sai limitato  che  ritrasse  dal  metodo  del  dott.  Sabatlini  di  Ruma 
{cfae  consiste  neìr  immergere  i  cholei*osi  algidi  in  un  bagno  con 
cloruro  di  calce)»  Palesa  poca  simpatìa  per  le  applicazioni  esterne 
del  ghiaccio,  ed  ama  meglio  nello  stadio  algido  spiegato  propinare 
l'oppio  9  gli  infusi  di  menta,  tiglio  o  melissa  avvalorati  dall' acetato 
ammoniacale,  ed  esternamente  i  senapismi,  i  vescicanti,  le  frizioni 
con  olio  di  terebinto  ed  ammoniaca.  Per.  le  Reazioni,  che  considera 
com^  nuove  malattie,  vuol.regolata. la  cura  a  norma  delle  speciali 
iforme  che  possono  assumere,  adinamiche,  cioè^  o  tifoidee,  spasmo- 
diche, infiaminatorie;^'  biliose  od  altre'speciali.LodaMl  magistero  di 
bismuto,  ed  i  fiori  di  zinco  per  moderare  il  singulto  che  talvolta 
insorge  nelle  incipienti^  reazionL  Quando  le  evacuazioni  sono  ces- 
sate e  là  reazione  spiegata,  somministra  il  calomelano  per  agevo^ 
lare  lo  scarico  della  bile,  e  per. combattere  la  verminazioue.  -^ 
Nello  stadio  d' invasione  non . prescrive  il  salasso,  e  lo  condanna 
nello  stadio  algido  completo.  Accenna  al  danno  grave  dei  purgativi 
nelle  diarree  precorritrici  del  cholera,  è  loda  invece  altamente  V  op- 
pio  ai  primi  segni  del  morbo,  sia  solo^  sia  con&ociato  al-  bismuto 
ed  allo  zinco,  ovvero  anche  sotto  forma  di  laudano»  di  teriaca  o  ' 
diascordio.  Con  questa  rimedio,  dice  H  dott.  iVamia^,  si- può  pre- 
venire il  male  od  impedirne  io  sviluppo ,  e  nelle  malattie  conta- 
giose noi  siamo  spesse  volte  più  felici  nel  prevenirla  che  nel 
curarle. 

Le  osservazioni  del  dott.  ZilioHo  tendono  pure  a  dimostrare 
l'inutilità  del  salasso  nei  prodromi  del  cholera  e  nello  stadio  al- 
l^ido.  Dopò  di  avere  confutate  alcune  opinioni  dei  fautori  di  questo 
mezzo,  conchìodé  l'Autore  con  le  seguenti  parole:  dagli  argomenti 
addotti  e pi&  ancora  dai  fotti  a  me  medesimo  occorsi,  io  sono  in- 
dotto a  credere  che,  in  generale,  nello  stadio  algido,  imminente  o 
presente,  del  cholera,  il  salasso  faccia  male ,  od  almeno  non  fac- 
cia bene* 

Chi  ha  avuta  V  opportunità  di  assistere  un  buon  numero  di 
cholerosi  troverà  vera  ed  assennata  questa  couclusione  del  medico 
veneziano. 


614 

RUpoBte  delia  Deputazione  sanitaria  comunale"  di  &rH  alla 
Circolare  di  quella  Delegazione.  Forlì ,  4856. 
É  «na  reUsione  di  tatto  -dell'^pideiàiar  cholefica   che  à&s(Àò 
ForU  nel  4855,  narrata  dalla  Depiatauone  sanitaria  comunale  allora 
che  si  incaricò  di  rispondere  alla  circolare  di  quella  Delègaifone.  — 
Sono  indicate  le  provvidenze  igieniche  e  sanitarie  prese  avanti  l'in- 
vasione del  cbolerà,  e  quali  malattie  precedettero  ja  sua  compar- 
«a.  -^  Sono  indicate  le  epoche  ili  cui  il  cboléra  si  maoiiestò,  si 
diffuse  e  scomparve ,  e  se   nel  diffondersi  abbia  o  no  segaìito  le 
leggi  delle  costituzioni  epidemiche.  — ^ono  annotati  gli  individai 
che  furono  colti  più  volte  dal  chólera,  e  quali   le  ^tà  pi^ferite. 
Sono  Indicati  i  rimedj  prescelti  per  la  cura,  e  quali  fra  essi  abbiano 
maggiormente  corrisposto*  ai  divi^rsi  atadj  del  morb(»;  e  finalmente 
si  produce  la  statistica  dei  colpiti ,  dei  morti   e  dei  guariti  colle 
norme  solite  a  seguirsi  in  questi  procedimenti. 

La  relazione  è  stesa  con  diligenza;  vi  traspace  tutto  il  cando- 
re e  la- schiettezza,   di   cui  deyono  essere  improntati  i  lavori  di 
simil  fatta.   La  jCommìssìone  In  jco&ì  severa  e  delicata  che  non , 
ha  avuto  neppure  il   coraggio  di   prpfessar&i  per   proprio  conto 
intorno  al  genio  contagioso  od  epidemico  del  cholera ,  ed  a  que- 
sto riguardo  non  ha  fatto  che  raccògliere  in  colonne  paralelle  I 
due  ordini  di  fatti  che  appoggiano  le/ due  opinioni.   Se  non  che 
considerando  Jo  scarso  sviluppo  che  la  Commissione  ha  voluto  dare 
.  ai  fatti  che  militano  in  favore  del   contagio,  à  fronte  della  ricca 
esposizione  di  quelli  che  parteggiano,  pél  potere  epidemico ,  e  le 
sottili  considerazioni  che  vi  fa  seguire,  noi  siamo  venuti   in  pen- 
siero che  la  Gommisione  sanitaria  di  Forlì  è  arruolata  9eir impic- 
ciolito è  sconCortalo  esercito   degli*  epidemisti.  — :  E  cosi  sia  t  ^— 
Sarebbe  però  stata  meglio  errare  con  franchezza  ^  che  piaggiare 
un'opinione  con  modi  uq  pò  involuti  econtoi^ti.  —  E  certo- dolo- 
roso il  vedere,  in  quistione  di  tanto  momento  per  la  salute  pub- 
blica, abbracciata   una  simile  opinione  da  una  Commissione  ^ani-- 
taria ,  ma   se   questo    è    l'effetto    di    ntf   intimo   convincimento 
non  abbiamo.,  parole   di  biasimo*'  per  essa.— r  Noi   cobdanaiamo 
Ja  villano  Ip  apostasie,  oon  mai  il  franco  zentTmento   degli   indi- 
vidui.  .         '  " 

Questo  lavoro  fu  già.  pubblicato  nella  «  Gaj^zetta  medica  ita- 
liana Toscana.  ».  .  .    _      ' 
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ta  éhotérà  còrÉa  a  Éenho  nel  1855;  tkaiata  ^medica  per  Ales- 
"",  sAiiDfRO'  BuNCHKNi,.prt'fhp  medìco.  Secónda  edizione  riveduta  e 
..    corretta.  Femio,  1855;     '         .  , 

t 

La  prima  eduio^é  di  questa.  Memoria  appartiene  al  «  Racco- 
glitore  medicò  di  Fano  ». 

Il  dòtt.  BiàncHini  ba  voluto  4iniitatsi  a  d^Uneare  il  piano  te^ 
rapeiUico  da  lui  ^egoUo  nel  cliolera  ^  e  poche  .altre  cose  che  gli 
seknbpdrqno  meritare  Jina  speciale  attenzione.  Le  pagine  che  com^- 
pongono  la  breve  l^emoria  rivelano  ih  esso  hq.  sano  criterio  ed 
un  ^senso  pratico  distinto.    ...     - 

Eccone,  il  syhto  : 

Il  metodo  di  :^ara  nel  cbolera  fa  semplice ,  non  polifarmaco , 
ma  rinfrescante^. minorativo. Nessun  specifico^  percbè  inutile  e  no- 
cevole^  usOviAod^ratissimo  degli  sti/aoli,  od  esclusione  assoluta;  àv-' 
vertenza  massima  per  la  diarrea,  meno  il  caso. evidente  di  CjoUuvie 
gastrica;  non^  emetico^  non  purgativo»  invece  dieta,  riposo,  mucjFa- 
jginosi,  leggieri  astringenti. . 

Se  sonvi  segni  manifesti  di  turgore,  di  eoogestione  sanguigna, 
nessuna  difficoltà  pel  salasso/  ma  usato  con  somma  .circospezione 
e  soltanto  nell'  Invasione  del  morbo  In  soggetti  giovani ,  ple- 
ioriei;  preferibili  le  mignatte.  Imperversando  il  vomito,  agro 
di  limone,  ghiaccio,  olio  d'oliva*  emulsione  di  gomma  arabica, 
giusquiamo ,  acqua  di  ladro  ceraso. .  Dovendo  dare  V  emettèo ,  la 
preferenza  alPipeca  ed  in  piccola  dose;  accusando  i. malati  senso 
di  bruciore,  d'incendio  allo  stomaco,  o  in  altra  parte,  &' applicano 
mignatte;  ma  ^e  invece  un  senso  di  gravezza,  di  spasmo,  di  co; 
..stringimento- lungo  la  regione  diaframmatica,  allora  fomenta  anti- 
spasmodiche, senapismi  volanti  alla  località  ;  in  questo  caso  sem- 
'  pre  dannoso  V  impiego'  delle  mignatte. 

Col  sopravvenire  dello  stadio  algido ,  astenetesi  dal  purganti , 
usando  invece  rinfrescanti,  astringenti^  limonea  minerale,  ^allume, 
gomma  kino  con  ossido  di  bismuto,  bibite  tamarindate,  clisteri  mu-^ 
cilaginosr,  bibite  .di  Umone,  di  arancio,  di  acido  tartarico,  ed  u^ 
prolungato  e  continuo  "della  neve.  A  favorire  il  ripristino  4cila  ca- 
lorifipazione  periferica,  non  stimoli,^  non  ^cit^nii  internamente ,  e 
molto  meno,  poi^  i  narcotici». Giovarono  invece  i  panni  di  lana  cal- 
dissimi, un  empiastro  yolante  di  senape:  «a  facilitare  la  resj[kira- 
zioné  usò  con  vantaggio  i  maniluvj  fortemeute  senapati ,,  quakhe 
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yescicaiite  di  cantaridi  »  frisioni  di  olio  canforato;  internamente  fa 
solito  adoperare  ana  mistarina  di  gomma  arabica  sciolta  neir  ac- 
qua di  menta  con  qualche  goccio^  di  liquore  anodino  ;  al  com- 
parire degli  ìndiKJ  di  sudoi^e,  l'infuso  dì  tiglio  coil'acetaio  d'am- 

« 

moniaca;  ma  in  complesso  poco  o  nalla  potè  ripromettersi  dai  ri- 
medj  nello  stadio  algido  ooncfamato. 

Nella  reazione  moderata  favorire  .  blandemente   rautocrasia   di 
natura 9  se  eccessiva  rimediarvi  in  modo  mite:  quando   si  svilnp- 

•  *  • 

pi  una  febbre  con  tufti  i  stioi  fenomeni  relativi  gastrici,  qualche 
eccoprotico;  ridondando  la  bile,  l'ipecaquanay  e  gli  antelmintici 
pei  lombricoidi.  Riuscirono  sempre  utili,  e  moltissimo,  le  bibite 
rinfrescanti,  in  ispecie  quando  lina  tal  febbre  eira  legata  a  condi- 
lìone  sttbflògislica.  Nella  reazione  con  prevalente  affezione  cenge- 
stizia  al  ci^o  si  usarono  fomenta  ed  irritanti  ai  piedi,  una  san- 
guigna dal  piede,  mignatte  ai  processi  mastoidei;  essendovi  de- 
lirio o  sopore  una  coppa  scarificata  alla  nuca,  e  qualora  il  grado 
di  sopore  simulava  una  vera  apoplessia,  senapismi ,  ^i  piedi/ ve- 
scicanti alla  sura,  purganti  e  clisteri  purgativi:  annotando  però  cbe 
un  simile  stato  T  ha  sempre  veduto  mortale. 

Adombrata  cosi  la  parte  più  imporjtahte  del  lavoro  del  dottor 
Bianchini f  noi^  per. non  dilungarci  di. troppo,  ci  asteniamo  dal 
riassumere  il  rimanente^  .permeftendoci  solo  di  rimandare  aU' egre- 
gio Autore,  siccome  avventata  e  troppo  assoluta,  là  sentenza  regi- 
strata neli' ultima  pagina  della  sua  Memoria,  che  cioè:,  non.  f^  fu 
ea^o  di  cholera  senzd  prodromo  pazzamente  disprezzfilù  ;  né 
prodfùmo  avì)eriito  e  correità  che  non  tenesse  lontana  la  ma- 
lattia. 

Questo  è,  a  mio  credere,  il  volere  conceder  troppo  air  arto 
nostra  con  danno  della  verità,  e  di  quel  sano  criterio  che  fin  dap- 
prìncipip  abbiamo  detto  tralucere  dal  lavoro  del  dott.  JSianchini. 

lettere  Tergestine  sul  cholera;  dil.  doti.  LiizzàTi,  medico  a  Trie-^ 
'  ste,  socio  di  diverse  Accademie  scientifiche^  Trieste^  1856. 
É  un  lifatfo  che  si  raccomanda  per  la  sua  esposizione  facile  e 
chiara,  per  la  buona  logiqa  che  lo  governa,  fi  per  la. vittoriosa  di- 
mostrazione dèi  contagio  nel  cholera  di  Trieste.  •. —  Noi  non  pos- 
siamo far  meglio  che  riportare  testualmente  le  conclusioni  dell'Au 
tore  le  quelli  sono  le  seguenti  ; 
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1.*  La  mtigtior  cura  del  cholera  è  qncnà  di  prevenirne  lo  svi- 
luppo, dislr uggendone  i  principi!  pestiferi,  contrastandone  la  diffa- 
sioné,  ed  impedendone  h  rigenerazione  e  moltiplicazione  nei  corpi 
umani;  perchè: 

.^.^  Questi  principi!  generatori  del  òhólera  sono  evidentemente 
un  conUigio,*  9ttt  generis 9  esotico,  volatile.  La  storia  dei  snoi^ viaggi 
mostròyche  non  ebbe  a  svilupparsi  in  hessuii  luogo,  dove  noii  fa 
portato, da  viaggiatori 9  o  da  merci  provenienti  da  luoghi  infetti: 
mostrò  del  pari ,  che  con  severe  misure  si  può  imbrigliarne  i 
passi.  ^ 

3.^  Questi  germi  morbiferi  perchè  dieno  sviluppo  alla  malat- 
tia in  tutta  la  pienezza  della  sua  virulenza  abbisognano  d'una  di- 
sposizione generale  ed,'  individuale»  che  loro  spiani  il  cammino  ; 
la  prima  discende  dalla  fisionomia  cosmico-tell urica  del  paese  ', 
dalla  posizione  ^topogrjùfiéa  9  dalla  pòsizfone  topografica,  dall' «- 
ria,  dalle  acque,  dall'indole  della  popolazione,  d^Ile  abitazioni,  dai 
cibi»  dalla  profilassi  polico-sanitaria,  dalla  stagione ,  ecc.,  ecc.;  la 
dispsizione  individuale  si  appoggia  a  quella  particolare  suscetti- 
vità organica,  più  propria  ad  alcune  famiglie,  per  cui  ragione  del 
germe  è  prontamente  sentita,       *" 

4.°  Ad  impedire  e  ritardare  la  diffusione  del  principio  d'infe- 
zione  tornano  utili  l'isolamento,  la  soppressione  degli  affollamenti 
di  gente,  d'ogni  pubblica  riunione,  gli  espurghi  delle  contrade, 
delle  case,  dei  cortili,  ecc. ,  e  le  disinfezioni  di  queste  località^  e 
delle  masserizie  in/ette  mediante  continui  e  diligenti  suffumigi  di 
Smith  0  di  Gouyton-Morveau.  Durante  quést'  ultima  invasione  del 
cholera  fu  lodato  moltissimo  come  disii;fettante  il  liquore  di  La- 
barrctquen  che  non  è  che  una  soluzione  di  soda  e  di  potassa, 
e  contiene  quantità  variabili  di  carbonato  doppio  di  soda,  clorato 
e  cloruro  sodico,  se  fu  preparato  introducendo,  una  corrente  di 
gas  cloro  in"  una  soluzione  diluita  di  carbonato  di  soda.  Il  di- 
scinto giovine  chimico  dott«  Biasatetto^  figlld  al  nostro  illustre  bo- 
Jumico  dott.  Biasoletto ,  crede  che  questo  liquore  non'  risulti 
sempre  di  una  composizione  costante,  differendo  notabilmente  se- 
condo la  maniera  particolare  e  la  diligenza  che  si  usò  nel  pre- 
pararlo, f  gli  crede  preferibile  l'Ipoclorito  di  calce  a  quello  di  so- 
da ,  contenendo  ^iù  cloro ,  che  svolgesi  più  facilmente ,  pd  è  di 
minor  prezzo. 
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yescicante  di  cantaridi»  fmioni  di  olio  canl^to;  internameRle  fa 
solito  adoperare  ana  fuisturina  di  gomma  aràbica  sciolta  nelP  ac- 
qua di  menta  con  qualche  goccioHi  di  liqaore  anodino  ;  al  com- 
parire degli  indizj  di  sudore»  l'infuso  di  tiglio  coli' acetato  d'am- 
moniaca;  ma  in  complesso  poco  o  nulla  potè  ripromettersi  dai  ri-* 
medi  nello  stadio  algido  ooncfamato. 

Nella  reazione  moderata  favorire .  blandemente  P autocrazia  di 
natura»  se  eccessiva  rimediarvi  in  modo  mite:  quando  si  svilnp- 
pi  una  febbre  con  iuCti  i  suoi  fenomeni  relativi  gastrici»  qualche 
eccoprotico;  ridondando  la  bile»  ripecaquana»  e  |fli  antelmInUci 
pei  lombricofidi.  Riuscirono  sempre  utili»  e  moltissimo»  le  bibite 
rinfrescanti»  in  ispecie  quando  lina  tal  febbre  era  legata  a  cc^ndi- 
zìone  subflogisUca.  Nella  reazione  con  prevalente  affezione  conge- 
stizia al  capo  si  usarono  fomenta  ed  irritanti  ai  piedi ,  una  san- 
guigna dal  piede»  mignatte  ai  processi  ntastojdéi;  essendovi  de- 
lirio o  sopore  una  coppa  scarificata  alla  nuca,  e  qualora  il  grado 
di  sopore  simulava  una  vera  apoplessia  »  senapismi  ^  ^ì  piedi ,  '  ve- 
scicanti alla  sura»  purganti  e  clisteri  purgativi:  annotando  però  chic 
un  simile  stato  l'ha  sempre  veduto  mortale. 

Adombrata  cosi  la  parte  più  imporjtante  del  lavoro  del  dottor 
Bianchini f  noi»  per  non  dilungarci  di  .troppo,  ci  asteniamo  dal 
riassumere  il  rimanente»  .permeRendoci  solo  di  rimandare  all'egre- 
gio Autore»  siccome  avventata  e  troppo  assoluta»  là  sentenza  regi- 
strata neir ultima  pagina  della  sua  Memoria»  che  cioè:,  non.  pt  fu 
ea<iO  di  cholera  senza,  prqdrofììo  pazzamente  disprezzato  ;  né 
prodromo  avMBtUto  e  corretto  che  non  tenesse  lontana,  la  ma- 
lattia. 

Questo  è»  a  mio  credere»  il  volere  conceder  tròppo  all'arte 
nostra  con  danno  della  verità»  e  di  quel  sano  criterio  che  fin  dap- 
prìncipi^  abbiamo  detto  tralucere  dal  lavoro  del  doH.  jSianchini. 

lettere  Tergestine  sul  cholera;  di  J.  dott.  Luzzati,  medico  a  Trie- 
'  ste»  socio  di  diverse  Atcademiè  scientifiche^,  Trieste^  1856. 
È.un  libi'o  che  si  raccomanda  per  la  sua  esposizione  facile  e 
chiara;  per  la  buona  logiqa  che  lo  governa,  »  per  la  vittoriosa  di- 
mostrazione d^l  contagio  nel  cholera  di  Trieste.  •. —  Noi  non  pos- 
siamo far  meglio  che  .riportare  teslualmente  le  conclusioni  dell'Aù 
lore  le  quali  sono  le  seguenti: 
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1.*  La  miglior  cara  del  cholera  è  qucHà  di  prevenirne  lo  svi^ 
hippo,  dislriiggcndone  i  prmeìpii  pestiferi,  contraslandone  la  diffii- 
siorié»  ed  ìinpedeDdone  la  rigenerazione  e  moltiplicazione  nei  corpi 
umani;  perchè: 

.2.^  Qae$ti  principi!  generatori  del  ehólera  sono  evidentemente 
un  contagio,*  sui  generU^  esotico,  volatile.  La  storia  dei  snoil viaggi 
mostrò,. che  non  ebbe  a  svilupparsi  in  hessiiii  luogo,  dove  noik  fa 
portato  da  viaggiatori,  o  da  merci  provenienti  da  luoghi  infetti r 
mostrò  del  pari,  che  con  severe  misure  si  può  imbrigliarne  i 
passi..  ' 

5.^  Questi  germi  morbiferi  perchè  dieno  sviluppo  alla  malat- 
tia in  tutta  la  pienezza  della  sua  virulenza  .abbisognano  d'una  di- 
sposizione generale  ed,  individuale,  che  loro  spiani  11  cammino  ; 
la  prima  discende  dalla  fisionomia  cosmico-tell urica  del  paese  ^ 
dalla  posizione  topogriiùfióa  ,  dalla  posizione  topografica  ,  dall' «- 
ria,  dalle  acque,  dall'indole  della  popolazione,  d^lle  abitazioni,  dai 
cibi,  dalla  profilassi  polico-sanitaria,  dalla  stagione ,  ecc.,  ecc.  ;  la 
dispsizione  individuale  si  appoggia  a  quella  particolare  suscetti- 
vità organica,  più  propria  ad  alcune  famiglie,  per  cui  rajtione  del 
germe  è  prontamente  sentita,       ^ 

i.""  Ad  impedire  e  ritardare  la  diffusione  del  principio  d'infe- 
zione  tornano  utili  l'isolamento,  la  soppressione  degli  affollamenti 
di  genie,  d'ogni  pubblica  riunione,  gli  espurghi  delle  contrade, 
delle  case ,  dei  cortili ,  ecc.  ,^  e  le  disinfezioni  di  queste  località^  e 
delle  masserizie  infette  mediante  continui  e  diligenti  suffumigi  di 
Smith  0  di  Gouyton-Morveau.  Durante  quést'  ultima  invasione  del 
cholera  fu  lodato  moltissimo  come  disii;fettante  il  liquore  di  La- 
barraguBn  che  non  è  che  una  soluzione  di  soda  e  di  potassa, 
e  contiene  quantità  variabili  di  carbonato  doppio  di  soda,  clorato 
e  cloruro  sodico,  se  Cu  preparato  introducendo,  una  corrente  di 
gas  cloro  in"  una  soluzione  diluita  di  carbonato  di  soda.  Il  di- 
scuto giovine  chimico  dotL  BiasaUtto^  figliò  al  nostro  iliustre  bo- 
ianfco  dott.  Biasoletto ,  crede  che  questo  liquore  non'  risulti 
sempre  di  una  composizione  costante ,  differendo  notabilmente  se- 
condo la  maniera  particolare  e  la  diligenza  che  si  usò  nel  pre- 
pararlo. Egli  crede  preferibile  r4poclorito  di  calce  a  quello  di  so- 
da ,  contenendo  ^iù  cloro ,  che  svolgesi  più  facilmente ,  ed  è  dì 
minor  prezzo. 
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5.*  Si  può  gmrentirsi  dal  eholera  Vivendo  In  an^  iSblaatcnta 
spontaneo 9.  non  vlsiundo^  seqxa  ^bisogno,  amotdlaii  >  difendendo  la 
pelle  a  norma  delle  eondistoni  igrometriche  e  termpmetfiehe  dei- 
Varia  con  vesti  appropriate,  ad  oggetto  dì  favorire  la  fanzi(mé 
eliminatrice  dell'involucro  cutaneo»  ed  al  bas$dventre  ed  ai  piedi 
conservare  un  soave  calore,  il  quale  si  diffonde  con  careszevole 
vellicantento  anche  ai  centri  nervosÌ4  ed  in  essi  mantiene  una  afa- 
crità  di  azione  e  di  vita.  Con  cibo  sano»  leggiero^  animale^  socco- 
lento,  non  soverchiamente  arouiatìszato,  bui>n  vino^  non  spiritose 
bevande,  poche  frutta,  pochi  erbaggi  ma  sani>  con  sobrietà  e  con- 
tinenza ed  essendo  pur  persilasi  della  contagiosità  del  morbo^  con 
coraggio  virile,  e  con  saggia'  prudenza»  non  essendo  né  sovèrchia^ 

mente  audaci,  nè^di  queìta  timidezza,  che  al  dire  di  ì^anhelmon- 

< 

zio  suona  lo  stesso  che  contagio,  non  gozzovigliando  le  notti,  non 
ricorrendo  senza  bisogno  a  rimedj  Intempestjvi.,  io  credo  si  possa 
perfino  evitare  la. diarrea» 

6.^  La  quale  non  è,  è  vero,  un  eholera,  ma  in  esso  può  con-^ 
vertirsi  quando  non  è  convenientemente  e  prontamente  cura.ta| 
migliore  riipedio  l'oppio  "fiancheggiato  dal  hismuto^  dal  ghiaccio»  dai 
revellenti,  ilalle  sanguispghe.  '■    ■  ^ 

7.^  Anche'  rallentata  la  sfuria  del. male,  non  devesi  crederlo 
estjnto,  né  iievesì  rilassare  l'austerità  delle  prime  misure;  il  fuoco 
quasi  spento  potrebbesi  riaccendere,  quindi  sta  bene  di  proibire 
^li  affollamenti  nelle  piazze,  i  trattenimenti  nei  teatri ,  e  perseve- 
rare nelle  solite  norme  sino  a  totale  estinzione  del  ^èojìtagio,  ri- 
guardo agli  isolamenti,  agli  espurghf,  alla  disinfezione  dei  pan- 
nilinì,  delle  masseris&ie;.  che  furono  a  contatto  dei  malati. 


f> 


Kelazione  sul' eholera' di  San  GénnariOf  con  osservazioni  ieori- 
eo-praliche  dei  dòti.  Angelo  Pogluni.'  ToHno^  1B5&. 
Qu;esta   reTaziòne  fn   già  stampata^  n^l  Giornale   delle   scienze 
mediche  della  reale  Apcadeiùia  medico-chirurgica  di  Torino. 

Dietro  lo  studio  dei  fenomeni  cholerici  il  dott.  Poglianiè  ve- 
nuto nel  seguente  concetto  sintètico  sulla  condizione  patologica  del 
morbo  indico:  «  È  desso  uno  speciale,  intos^sicamento  che.  deler- 
ùiina  un* affezione  irriìativo-flogifitica  dell*  intero  sistema,  ner- 
voso 9  per  cui  si  attenta  il  corso  del  sdnguo  e  Me  si  produce 
uno  snaturamento  d' addivenire  insufficiente  alla  vitii  e  capace 
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di  provocare  lo  spasmo  cardiaco ,  doppia  ragióne  delV  asjpssiat 
la  quale  se  non  tronca- la  vila^  è  seguita  ^da  una^  reazione  con 
sintomi  od  idioffatici  cardio^rteriticif^  a  provenienti  da  altri  vi- 
sceri in, cui  fosse  stato\  o  per  suiturale  disposizione  o  per  altro 
accidente  9.  pia  grave  e  più  diuturna  la  stasi  melanemica  »*.  — 
•*  Tale  è.  l'idea  che,  il  dott.  Pogliani  si  .è  farinata  del  cholera,  e 
per  convalidarla,  altre  alla  considerazione  degli  accidenti  morbosi,^ 
e^tli  ba  saputo  trarre  profitto  dai  fatti  di  patologia  generale^  di  fi« 
siologia^  da  buoni  argomenti  di  .analogia»  dall'aùtof  ita  storica,  dal* 
r  apàtooiia  patologica  e  dai  rìsultamefiti  felici  4'  una  terapeutica 
governata  sull'enunciato  concetto;  La  relazione  del  doit.  Pogliani  è 
condotta  con  buon  ordine/ cori  severità  logica,  e»  mi  sia  lecito  il 
dirlo,  con  certa  ingegnosa  speciosità  da  indurre  non  di. rado  il 
lettore  di .  contrarle'  opinioni  a  vacillaf*e  nella  sua  credenza.  Per 
•nostra  parte,  nel  mentre  facciam  plauso  all'ingegno  del  dottor 
Pogliani 9  non^sappiamo  però  in  tutto  uniformarci  alle  sue  idee, 
com'  egli  avrà  occasione  di  rilevare  in  un  làvc^ro  in  corso  di  pub- 
.blicazione,  in  cui  saranno  compendiati  i  pensaménti  di  alcuni  me* 
drei  milauesi  cb'  ebbero  campo  di  studiare,  il  cbolera  nelle  ultime 

epidemie.  ''     ' 

'  '         ■  '  ». 

■> 

'  *<  • 

Chiuderemo  questa  prima  parte  della  nostra  rivista  <^>iraccen* 

nare  alla  lettera  del  dott.  Francesco  j^rgenfi  aiì  Aoii,  Gaetano 
Strambio  sul  cholera-morbus  di  Padova,  ed  alle  Ulteriori  osser- 
vazioni sul  cholera  del  dott.  Reniet  Domenico  Jndrea.  —Al  la- 
vorò, del  dott.  Jrgenti  è  un  cenno  puramente  numerico  statistica 
,4itto  a  dimostrare  quanto  il  Municipio  patavino  ba  fatto  durante  Te- 
pidemia  cbolerica  del  IB55;  le  osservazioni  invece  del  dett.  B.enier 
sono  un  lungo  lavoro  jn  appendici^  al  volume  primo  dei  suoi  stu- 
,di).  medici ,  dei  quali  il  dott.  R.  Griffini  ha  istituita  uiia  lunga 
analisi  critica  della  nostra  «  Gazzetta  medica  ^^  Lombardia  (i855)». 
Lo  scritto  del  dott.  Renier  si  di  vide  ih  due  parti:  nella  prima  dà 
coutQ  di  qiiello  Che  ha  potuto  osservare  e  leggere  sul  Qholera  dal 
i852  a- questo  tempo;  la  seconda  a  replicare  alla  critica  del  sig, 
Griffiui. 

Educati  col  dott.  Griffini  alla  medesima  scuola ,  e  ad  esso 
compaghi  nello  studio  e  nella  cura  del  cholèra  nella  nostra  città 
durante  la  pestilenza  del  1855^  noi  abbiamo  già  col  nostro  voto 


680 

privaUmente  appoggiate  le  osserrazioni  «fa'  egli  ha  creduto  di  moo^ 
Tere  alle  opiniorrì  del  dotti  iienier,  ed  .anche  attoatoiente;  ad  onta 
della  replica. di  (piesf  ultimo»  non  . crediamo  scossa  per  nulla  la 
validità  delle  ragioni  addotte  dal  dott.  Griffini.  La  quale  disparità, 
di  opinioni  scientifiche  non  ci  toglie  per  altro  di  aoimirare,  é  l'in- 
gegno elevato  dei  sig.  Menier^  e  la  sua  lodevole  costanza  negK 
stadii,e  l'urbanità  della  discussione,  maneggiata  in  modo  da  con-^ 
vértirla  in  utile  e  dignitoso  conflitto  p^l  trionfo  della  verità. 


Prolesomeiil  della  paColon^a  del  sl®V>o  Cerrae- 
qneo^  o««ia  delle  alteraalonii  dell»  potenxa 
faoBionaiate /della  terra  e  delle  piii  proiiaìilll 

*  «       * 

eag^ool  delle   medesime  <  del  dotte   cav.  Onciuioa 

TuRCHBTTu  Fitenze^  1856.  '   \ 


A, 


.d  imitazione  del  cav.  doti.  Salvatore.  Pe  JHenzi .  direttore  del 
Filiatre  ^ebezio  9  ricoposcendo  la  nostra  insufficienza  ed  incapacità 
ad  addentrarci  niegli  astrusi  probleint  compulsati  dall' Àulore»  e  a 
recar  giudizio  delle  sue,  illazioni^  i:i  limiteremo  a  riportarne  lei- 
teralmenle  le  ponclusioni^  perchè  i  lettori  corsesi , -comprési  dalla 
gravità  delie  riferite  proposizioni ,  siano  meglio  it^vogiiati  a  stu- 
diarne nel  testo  gli  argomenti  e  le  ragioni  : 

-t.*  .Che  probabilmente  il  calore  eenlrale  del  globo  terrestre, 
tuttoché  sia  da  ritenersi  come  un  prodotto  semivitale  di  esso  globo 
(i^el  quale  concetto  lo  ebbe  perfino  H  Keplero,  che  pensava  la  terra 
nutrirsi  e  vivere  ) ,  e  per  la  incessante  irradiazione  nei  freddissimi 
spazii  del  firmamento,  e  per  l'aumentata  densità  della  crosta  ter« 
restre  avvenuta  per  deposito  di  spoglie  di  animafi  e  di  vegetabili» 
e  perla  molta  coibenza  di  questi  /Stessi  strati  o  depositi  nuoti»  non 
che  per  la  minorata  forza  autonoma  di  iqu^to  stesso  ^nostro  piane- 
ta» è  andato  e  ya  continuamente  scemando. 

Le  ultime  osservazioni  dell'  Ehremberg  mostrerebbero  che  an- 
che  là  silice»  come  la  calce  e  il  <^rbonio>  è  un. prodotto  attivo 
ilellé  funzioni  vitali  e  vegetative»  ossivvero  che  anche  gli  schisti 
silicei  é  i  graniti,  che  formano  lo  scheletro  della  ^erra,  sono  il 
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deposijo  di  $pog;lie  di  infusori]  :  e  che  il  nostro  globo  non  è  alla 
pejpfine  che  un  car'canie  o  un  deposito  di  prodotti  animali  e  vege- 
tabiii  vilificati  dall'etere  e  fusi  nell'etere,  ossia  un  sepuldhrétum 
magnum! 

mò  stando 9  anche  >da  questo,  e  più  che  da  altro,  emergerefibe 
la  necessaria  diminuzione  della  caloricità  terrestre. 

%^  Che  r  asserto  del  raffreddamento  della  terra  non  potrà  si- 
curamente. hégarsF  da  tutti  eolorp^  e  sono  moltissimi,  che  ritengono 
la- primiera  forma  della  terrà  stessa 'essere  stata,  quella  di  ignea 
fusione»  ^  >       .   X 

ZJ*  Che  attualmente t  inforza  della  diminuita  eccenMct7d  del- 
l'orbita della  terra,  è  purè  scemata,  e  ?a  ognor_più  scemandola 
quantità  annua  .della  radiazione  calorifica  del  sole^  talché  anche 
r  atmosfèra  deve  tenersi  per  raffrèd^ta:  e  che  da  questo  raffred- 
damento ne  provengono  i  geli,  e  in  ispecie  le  smodate  pioggìe 
(attesa  la  impedita  evaporazione  e^ dissoluzione  dei  vapori  acquei 
nell'aria,  non  che  quelle  fredde  notti  di  primavera  che  nuòcciono 
ad  ogni  maniera  di  delicata  vegetazione). 

4."  Che  questa  diminuzione  dell'ìffccè/ifr/cf/d  dell'orbita,  tutto- 
che  in  via  di  progresso,  hon  è  dato  di  determinare  se  sia  e  quando 
9ia  per  retrocedere.  Talché  fino  a  tanto  che  sarà  in  via  di  accre- 
seimenlo  il  raggio  minore  dell'orbita  terrestre,  dovrà  verificarsi 
sul  nostro  globo  una  confusione- significante  di  stagioni  ed  un 
grado  notevole  di  diminuita  esterna  calorificità;  .       ' 

5.*  Che  r  innoltrarsi  continuo  della  terra  verso  oriente,  per. 
mezzo  della  processione  degli  equinozi!,  messo  fuor. di  dubbio,  e 
lo  spihgersi  di  essa  e  di  tutto  il*  sistema  solare  verso  la  costella- 
ziona  di  Ercole,  cioè  in  nuovi  spazii  eterei,,  deve  col  tempo  far 
Tartare  i  mutui  rapporti  fra  il  sole  e  )a  terra,  non  che  quelli  fra 
il  nostro  e  gli  altri  pianeti. 

.  6.^*  Che  la  terra  essendo  .stata  data  per  stanza  ad  animali  e 
Tegetabifi,  che  non  potrebbero  né  vivervi  né  prosperarvi,  ove  le 
sue  attive  funzioni  si  alterassero  e  grandemente  deviassero  dall'  or- 
dine antico  e  dalla  normalità,  lice  inferirne,  che  fra  qualche  secor 
lo,  continuando  ed  accrescendosi  nell'intensità,  le  sue  attuali  già 
irregolari,  anormali  e  morbose-  vicissitudini  dovrà  restare  deserta 
e  priva  del  re^no  animate  e  dei  vegetabili  i  pia  delicati,  che 
all'uman  genere  forniscono  i  modi  della  sus&istenzai 
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7.^  Che  per-  .molti  criterìi  tlratli  dalU  palingfènesi  de11è«  nebu- 
lose, delle  comete  e  degli  asteroidi,  sìceome  dallo  affparire  e  scom- 
parire delle  stelle  y  come  pure  dalle -osservazioni  geologicbe,  zoo- 
logiche e  meteorologiclie  indicanti  la  fase  evotuzionale  del  riostro 
pianeta  e  di  altri  corpi  celesti,  sembra  potersi  ritenere  che  la 
terra,  comechè  eaduca  e  peritura ^  non  potrà  restare  dal  cadàve- 
riz^arsiy  disfarsi»  6d  almeno  cangiarsi  nella  sua  àttiTità  fenome- 
nologica, per  un  tempo  maggiore  di  quello  che  conta  la  cronolo- 
gia cristiana 9  avvengacbè  ella'  percorra ,  a  mio  senso,  un  punto 
discéndente  della'  sua  parabola,  ed  abbia  sicuramente"  oggimai  * 
varcato  ^  ^  '      •      ^ 

<-  '      M 11  meZ!EÒ  del  cammin  della  siia.  vita  *>.       .      ^ 

8.^  Che  forse  più  che  da  altro,  questo  sfacefo  delfa  terra  e.  il 
progressivo  suo  indebolimento  uell^  funzioni  attive  e  nelle  espres- 
sioni'fenomenologiche,  dovrà  originarsi  dalla  diminniEiotie  del  suo 
interno  calorico  r  alla  guisa  '  dell'  uomo  centenario  -che  per  rafflred- 
dato  sangue  e  per  diminuito,  impulso  cardiaco ,  lèntamente  si  disfà 
e  muore. 

9/  Che,  ritenuto  il  moda  attuale  dell' ordinamento  dei  moti 
del  sistema  solare  e  planetariq,  essere  una  fase  o  foriba  trsuisito- 
ria,  e  non  un  immanente  ed  invariabile  slstemamento ,  è  induci- 
bile  per  forza  'dì  ragioni  ontòlogiclìe  e  .cosmogeniche,,  che  lassù 
nel  cielo,  siccj>me  nella  terrai  tutto  corra  a  lauova  forma,  percor- 
rendo la  grande  curva  às$egnata  dal  Creatore  alle  cose  create,  del 
che  ce  ne  danno^argomènto  di  prova  le  stelle  variabili  e  le  stelle 
nnoyamente. apparse^  siccome  le  scomparse  ed  altre  varianti  nelle 
cote  dell'  empireo..  *  "^  ^      . 

^  iO.^  Che,  per  sentimento  non  che  di  Arago,  àvRerschel  e 
Hi  ^iillri  insigni  astronomi ,  sembra  provato  che  un  grosso  pianeta 
primitivo^  ^osto  fra  Marte  e  Giove,  siasi  disfatto;  o  per  proc^só 
di  regrediente  metamorfosi,^  a  per  .4ccrepitezza^o  per  voriginària 
fragilità,  0  per  altrazioni  esterne  prevalenti,  o.  infine  per  sover- 
chia forza  centrifuga  delle  sue  parti  costituenti/ 

li.®  Che  .  probabilmente  i  ^fragmeati  4i  queir  originario  e  vo- 
luminoso pianeta/ornai  disgréj^ato,  coslituisconò  Pallade,  Cerere, 
Vesta  e  Giunone-,  non  che  tutti  quei  piccoli  mondi»  in  via  d'In- 
cubazione edi  formazione,  che  appunto' fra  Giòve  e  Aartersi  vanno 
organizzando,  incominciando  dalla  forma  di  nebulose  e  di  comete. 
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per  giungere  »  quando  cbe  sia,  al  punta  di  costilciirsi,  in  asterpidi 
e  pianéti  minori,  còl  regolarizzare  i  tòro  moti  e  le  loro  forme. 

i2.°  Cbe  i  quattro  Tpaggiori  asteroidi,  e  gli  altri  molti  che 
si  vanno  tuttodì  à  vista .  di  tefescopio  fiormàndo  (  anche  fra  gli 
astri  essendovi  un  qascimento,  un  corso  ed  un  disfacimento)  e 
i  quali  cercano  dì  regolarizzare  le  loro  masse  e  le  loro  moyenze, 
devono  perturbare»  avvicinandosi,  ora  all'uno,  ora  all' altro  dei 
pianeti  primiii?i,  la  regolarità  dei  loro  nàoti,  alla  stessa  guisa  delle 
comete  che  di  frequenta  tagliano  trasversalmente  (come  avvenne 
pure  neriSbo)  T  crinita  della  terra;  non'  che  al  modo  dell' .anulo 
zodiacale,  che.  le  stesse  comet<5  circonda,  ricchissimo  di  luce  e  di 
nebulosità,  che  è  quanto  dire  di  materia  cosmica,  o  etere  condèn-* 
sato.  ^  tuttoché  si  sappia  ohe  una  cometa»  poclU  anni  sono  ta- 
gliando trasversalmente  l'orbita  di  Venere,  non  perturbò  i  suoi 
moti  dinamici,  polreormo  nei  dire  cosa' eguale  dei  suoi  moti  fun-* 
zionali.e  virtuali ,, dato  che  Venere  sia,  come  la  terra,  stanza  di 
esseri  organati?  Noi  I^  dotta  Grecia,  priva  di  cogniziOqi  niat&r 
matiche  per  determinare  il  ricorso  delle  comete,  per  le  iittente 
osservaziQoi  dei  suoi  filosofi  sapeva,  e  1q  mostrò  Talet^  col  fatto, 
presaj^re  e  presentirne  l'avvicinamento,,  non  ad  altro  ponendo 
mente  che  ai  perturbamenti  della  fenomenologia  attiva  della  terra 
e  de'  suoi  abitanti.  Né  d'altronde  è  possibile  ohe,  con  un  codazzo 
di  materia  cosmica  includo  e  involqto  nell'orbita  di  un  pianeta 
abitato,  e  colle,  dirò  così,,  succussioqi  e  ripercqssipni  sue^  forse 
dinamiche,  e  sicuramente  influenzanti,  resti  ìntegro  e  normale  il 
magistero  degli  imponderabili,  che  gli  astri  tutti  governano,  e  che 
sono  il  mezzo  cqI  quale  e  pel  quale  astri  e  pianeti,  i  loro  influssi 
si  comunicano,  e  a  vicenda  si  ricambiane!  E  questa  e  non  altra  fi| 
per  me  la  grave  ragione  che  negli  anni  decorsi,  allorquando  tanta 
materia  cosmica,  tanti  areoliti  e  comete  èransi  intrusi  nell'orbita 
terrestre,  scarseggiarono  le  manifeslaziotai  latenti  dell'e|etti1citàede| 
magnetisqio  dell'atmosfera,  e  del  globo  terrestre,  e  tutto  l'orbe 
vegetante  e  vivente  fu  costituito  in  istato  patologico.  Jltra  è  l'in? 
tluenza  $)ii  moti  materiali  e  dinamici,  di  cofso  elittifM)  q  parabor 
lieo,  che  si  riferisce  alla  massa  ed  al  volume,  che  le  comete,  co- 
mecché non  consolidate,  non  possono  esercitare;  altra  e  ben  di* 
versa  è  l'influenza.ed  informazione  virtuale  e  vitale,  per  còsl.espri- 
licermi y  che  ifn  solo  tocco,  un  insignificante  sbilancio,  una  qnaluq* 
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que  lieve  modificazione  neir^nlè/m'tóy  nella  direzione  e  nella  mo- 
dalità degli  Imponderabili 9'  ovunque  diSasi,  cansenzien|i  e  solidali, 
fa  risentire,  e  pro|nùo?e  e  induce  1 

E  questo  egli  è  tema  di  profonde  meditazioni;  e  ci  compiac- 
ciamo per  i  primi  di  additarlo- alle  solerti  in?e^tigazionì  dei  sa- 
pienti. 

13.^  Che  forse  (noi  dicevamo  nel  1852)  da  uno  di  questi  aste- 
roidi 0  da  'più,  oppure  da  una  considerevole  massa  di  materia  co- 
smica  y  areoliUca  o  nebularia,  pd  iìifipe  da  una  enorme  cometa 
(il  che' suona  quasi  identico)  la  quale  vada  av.vicinandosi  al  no- 
stro globo  9  e  furtiva  entri  nella  sfera  della  sua^  aziojiè  attrattiva 
e  repulsiva 9  si  origina  quella  perturbazione  0  molestia,  che  da. 
pochi  .anni  ha  nelle,  sue.  funzioni  risentito,  e  tuttora. risente,  ma 
in  grado  forse  minore,  la  tofra.  La  quale  a  noi  sembra  Che,  an- 
che indipendentemente  delle  più  culminanti  vistosele  transitorie 
alterazioni  funzionali  dell'  Ultimo  lustro ,  vada  ognor  più  viziandosi 
nella  sua  potenza  di  virtualità  organico-vitale,  sicché  he  sorse  ge- 
nerale il  lamepto  e  il  rincrescimento.        ' 

44.*  Che  infine,  checché  sia  di  questo  nostro  concetto  bilate- 
rale per  ora  puramente  ipotetico  (  meno  in  ciò  che  si  riferisce 
alla  .introduzione  della  materia  cosmica  nebularìa  e  di  molte  co- 
mete neir  orbita  terrestre  )  certo  sembra  che  questo  nostro  pianeta 
attualmente  si  trovi  iii  uno  statò  di  transizione.  . 

Ora,  comunque  questa  si  debba  rlpet^ere  e  si  ripeta,  0  dalla 
secolare  ognor  maggiore  inclinazione  dell'asse  della  terra,  0  dallo 
inoltrarsi  ognor  più  di  questo  nostro  pianeta  verso  oriènte,  0  daHa 
diminuita  eceentrieifà  della  sua  orbita,  0  dalla  incessante  azione 
attrattiva  di  Ercole,  odali' ognor  crescente  ingrossamento  ^ella 
crosta  terrestre,  capace  di  impedire  la  irradiazione  calorifica  dallo 
interno  all'esterno,  e  inducente,  a  sua  volta,  unar  minore  espan- 
sione solare,  od  infine  dalja  minorata  forza  autonomo-viiale  per 
Incominciata  senilità;  per  una  0  per  tutte ,  0  per  molte  dì  que- 
ste cagioni ,  pare  indubitato,  io  dissi ,  che  la  nostra  stanza  vada 
avvicinandosi  all'epoca  deir infecondità,  0  per  lo  meno  debba  ri- 
tenersi che  oggimai  è  in  istato  patologico  costituita. 


[  selMkeeI  %  Mtmoria  del  prof. 
LDld  PORTA,  letta  all'I.  R.  istituto  lombardo  di 
scienze,  lettere  ed  arti  di  Milana,  1856  (EslrattoJ. 

Viansa  freqoenlè,  ma  Don  costante,  di  lapie  si  è  le  srilappo 
morboso  dei  follicoli  stincei.  ■  quali  sono  suscelUbili  d' intami- 
djrsi  ritenendo  la  maleria  secreta  nella  propria  cavità. 

Sopra  38^  casi  di  Innori  saccati  della  saperficie  corporea,  l' il- 
lostre  prof.  Porta  Itotò  26  cistidi  follicolale  sebacee ,  dal  cbe  si 
Te<le  carne  qaesta  alterazione,  capace  a  produrre  tumore,  sii  rara 
in  confronto  della  inaumerevóle  copia  di  ghiandole  sebacee  disse- 
minate in  quasi  latti  i  punti  della  superficie  medesima. 

Tali  tDipori  stanno  od  isolati,  oppure  compagni  alla  alleraiions 
dei  follicoli  vicini.  Il  loro  volume  varia  da  quello  di  un  pisello 
ail  un  uovo  colombino ,  od  anche  ad  uno  di  gallo,  ^i  forma  hHH  . 
deggiaate,  ovale ,  allungata  come  i  semi  di  pistacchio ,  oppore 
schiacciata  a  foggia  di  tapini.  II  loro  calore  si  mostra  naturale  od 
albicante,  per. alcuni  perà  è  rossastro  con  nna  macchia  bianca 
nel  meiio.  Tutti  questi  caratteri  però  non  valgono  a  farli  trascer- 
nere  dai  tumori  cistici  di  altra  natura,  presentano  quindi  conte 
proprii  la  costante  aderenza  ddla  pelle  assottigliata  al  sito  delta 
loro  maggiore  convessità,  e  l'apice  loro  o  semplicemente  ombet- 
licalo,  0  presentante  un  pnnto  bianco  o  nero,  ma  più  di  spesso 
un  piccolo  foro.  In  ogni  caso  premendo  il  tumore  è  facile  il  (are 
sarlire  dal  di  lui  apice  (se  pur  già  non  esce  spontaneamente)  una 
materia  bianca  o  gialliccia ,  densa ,  nnlaosa ,  simile  al  sego  od  al 
barro;  che  se  un  tale  effetto  non  è  costante,  dipende  dalla  arve- 
nota  chiusura  dell'orificio  escretore. 

Le  cause  di  queste  alterai  ioni  morbose  non  sono  bene  cono- 
■cinte  ;  in  alcuni  casi  sembra  che  l' infiammaiione  dei  tessati  vi- 
cini ai  follìcoli  abbia  contribuito  al  loro  eccessivo  sviluppo  ;  la  causa 
immiidiata  poi  del  Inmore  generalmente  si  crede  trovarla  nella 
oslruEJone  dell'aperlura  cutanea,  d'onde  l'accumalamento  della 
maleria  nella  cavità  follicolare;  ciò  potrà  «accedere  alcune  votic, 
ma  nel  massimo  numero  dei  casi,  sia  che  l'iperb^fia  rimanga  ibu- 
lata  ad  un  solo  follicolo,  sia  che  affetti   parecchi  di  essi,  il  foro 
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i  dimesBi  e  gli  esistenti,  ed  adottato  qual  modulo  su  cui  al- 
librare il  risultato  delle  cure,  conveuiamo  benissimo  coU'A.  che 
nel  caso  della  Senavia  non  potrebbe  che  condurre  a  risul- 
tali dubbii  ed  insussistenti,  e&iendo  esclusivamente  applica- 
bile a  quegli  stabilimenti  in  cui,  potendosi  far  agire  tutte  le 
risorse  della  psichiatria  su  individui  ancora  in  istato  di  ri- 
seslime  gli  influssi,  rapido  è  il  movimento  annuo  della  po- 
polacione,  ed  elevati  quindi  in  proporzione  riescono  i  fot- 
lori  del  rapporto;  nel  caso  contrario,  gli  elementi  numerici 
so  cui  basare  il  calcolo  finiscono  ad  essere  non  solo  troppo 
limitati  ma  ben  anco  ^artificiali ,  ed  erronei  per  necessità  i 
oorollafii  che  se  ne  vorrebbero  ricavare.  Nessuno  quindi  ha 
preteso  mai  di  voler  applicare  alla  Senavra  la  formola  pro^ 
posta  dallo  statistico  inglese ,  applicabile  soltanto  ad  istituti 
perfetti  io  tutte  le  loro  parli,  come  nessuno  intese  mai  di 
sostenere  ohe  il  definitivo  movimento  dei  ricoverati  in  un 
ospisio  si  riduca  ai  dimessi  ed  ai  morti.  Nello  scorso  anno  (4  ) 
a  proposito  della  cifttt  mortuaria  e  dei  suoi  rapporti  con 
quella  degli  esistenti  ed  entrati,  abbiamo  credulo  conveniente 
di  ricordare  come  finora  sia  stato  impossibile  rinvenire  unsi 
4brmoIa  che  valesse  ad  esprimere  con  qualche  esattezza  la 
mortalità  annua  degli  asili  dei  cronici,  non  riscontrandosi  iq 
quelle  di  recente  proposte  né  un  grado  di  sufficiènte  cer^ 
lezza  per  poterle  sostituire^ alle  vecchia,  nò  semplicità  bah 
stante  perohò  si  adattino  alla  capacità  comune.  Il  punto  dif- 
ficile in  questi  oasi  sta  nel  determinare  la  popolazione  ^era  di 
tal  genere  di  istituti,  popolazione  che  ben  riesce  più  facile 
constatare  negli  spedali,  ove  la  giacenza  è  si  breve  da  po- 
tersi sempre  alla  fine  deiranno  assumere  per  base^  del  calcolo 
un  cumulo  di .  infermi  sui  quali  sia  stata  praticata  V  espe^ 
rknza  della  eurctj  i  dimessi  cioò  ed  i  niorti.  Ciò  suona  ben 
diverso  dall'asserire  che  i  soli  veramente  curati  siano  i  dimessi 


(I)  Ano.  di  Vedic.  Bfaggio  |8S$, 
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liDite  ai  peli, , e  la  loro  copia  è  cosi  grande  da  farci  ammettere 
che  la  materia  ingombrante  la  cavità  del  tumore  sia  il  loro  pro- 
dolio.  Le  glandolò  sudorifere  'sono  più  rare  e  qualche  volta  non  . 
lasciano  vedere  che  il  solo  bulbo ,  il  solo  condotto,  oppure -amen- 
due  ({desti  organi  più  o  meno  completi  in  mezzo  ai  follicoli  seba- 
cci  ed  ai  peli. 

Oltre  alte  accennate  forme  del  male,  quella- cioè  di  un  tumore 
unico  ed  Isolato  prodotto  da  un  solo  follicolo ,  e  quella  proveniente 
da  più  tumori  disseminati  in  diversi  luoghi  »  e  spettanti  a  singole 
gìandiile,  una  terza  né  esiste  non  ancóra  descritta  dagli  ^autori  ed 
avvertita  ora  dall' illustre  chirurgo  ticinese:  essa,  come  già  si  ac*- 
eennò,  consiste  nella  apparizione  dei  tumori -alla  superficie  cor- 
porea a  guisa  di  verruca ,  dipendenti  dai  sfmultaneo  sviluppo  di 
un  grpppo  di  glandule  sebacee  in  un  dato  punto,  senza  che  .all' e- 
slerno  si  manifestino  i  singoli  corpi  ipertrofici  delle  medesime. 

Nei  26 'casi  di  cistidi  follicolari  da  lui  ^accolti,  ti  sullodato 
prof,  osservò  per  cinque  volle  questa  speciale  forma  di  alterazione; 
il  numero  delie  glandule  lese  .può  salire  a  qualche  éentinajo,  va- 
riandò  n  volume  di  ciascuna  da  un  seme  di  miglio  ad  un'uovo 
colombino.  La  loro  forma  è  svariata,  per  lo  più  sémplice  ,  ma 
qualéhe  volta  composta  di  2,  5,  4  lobi,  quali  inidizj  della  loro 
primitiva  struttura,^  conservando  anche  nel  resto  i  caratteri  pri>prii 
degli  altri  or  ora,  descritti. 

Il  decorso  di  questa  affezione  è  lento. 

Qunli  esiti  di  essa  si  possono  avere  la  guarigione  spontanea, 
e  lo  stato  stazionario.  Il  primo  ^  succede  col  riassorbimento  della 
matteria  secreta  in  troppa  copia,  e  coir  avvizzimento  della  capsula 
follicolare ,  oppure  col  mezzo  della  suppurazione  ;  tali  effetti  pos- 
sono essere  coadiuvati  dagli  svuotamenti  artiQciali,  dalla  puntura 
delle  singole  eavità  e  dalla  applicazione  di  sostanze  emollienti  sup- 
purative. Ma  r-esito  della  stazionarietà  si  può  dire  costante 
quando  il  tumore  ha  raggiunto  un  determinato  volume. 

La  cura  sarà  palliativa  o  radicale:  la  prfma  si  farà  collo  scuo- 
tere  il  tumore  mano  mano  che  si  riempie  di  materia  sebacea,'  al- 
lora quando  la  sede  e  la  raoltiplicilà  dei  focolaj  non  permettono  la 
curn  radicai^  In  casi  opposti  si  ottiene  la  seconda,  distruggendo 
il  tumore  coi  caustici  <>d  esportandolo  col  taglio.  Quest'  ultimo 
mezzo  deve   essere  preferito,  perchè  meno  doloroso  «  più  sicuro, 
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non  lasciaote  deformiti»  ed  effef voteci    oppòptanità, dì  studiare  il 
prodotto  morboso. 

La  Memoria  dell'illustre  prof.  Porta  è  corredala  da  tavole,  le 
quali  riproducendo  fedelmente  le  alterazioni  accennate,  riescono  di 
som.mo  vantaggio  alla  intelligenza  di  quanto  è  discorso  in  questo 
lavoro,  che  vlemmaggiorménte  vale  ad.  accrescere  quella  rinomanza»' 
che  il  celeberrimo  Autore  si  è  giustamente  àcqoi^taia  quale  in- 
defesso e  distintissimo  cultore  dell'anatomia  patològica  'è > della 
chirurgia.  .     S. 


VtiOi^  Cèfcre  e  delle  fel»rM  nuove  lettere  ai  dott.  Saei 
TAifO  Strahbìo  di.AIVTOMO  PI0IIIACCA «pro/é^soK 
supplente-  di  clinica  medica  ali*  Università  di  Pavia. 
Milano,  1856.  '  ^ 

»  •  •  N 

I.  -  '  "  -,  '""■■.'■• 

1  prof.  Pignacca  ha  feste  raccolto  in .  un  cospicuo  ed  elegante 

Tolume  la  «erie-  delle  sue  Letlepe,  inserite  nella  «  Gazzetta  Medica 

Lombarda  w,  negli. anni  i854-55-56-b7.- Questa  nuova  pubblicazione 

dell'illustre  ed  indefesso  clinico  pavese  costituisce  il  seguito  ed  il 

complemento  agli  Sludj  per  servire  alla  dolMna  delle  febbri ^ 

dello  stesso  Autore  (Pavia,  i852).  —  Noi  siamo  lieti  di  offrirne 

ai  lettori  l'epiloga,  che  formula  egregiamente  e  riassume  le  idee 

e  gli  ipsegnamenti  sviluppati  nel  contesto  dell'opera: 

i.  Le  infiammazioni  acute  d'una  certa  estensione»  le  conge- 
stioni sanguigne,  molto  acute  ed  estese^  producono  la  febre  co- 
stantementCj^  e,  per  produrla»  non  è  bisogno  che  l' uomo  sSiavi  di- 
sposto* Meritano  per  cifr  il  nome  di  cause  assolute  o  cause  vere 
della  febbre.  —  Appartengono  a  questa,  categoria  di  bause  forse  an- 
che le  infezioni  acute  virulente,  onde  hanno  origine  il  vajuolo,^  Ja 
scarlattina,  il  morbillo,  la  febbre  tifoidea,  ecc. 

•II.  Siccome  abili  a  far  nascere  la  febbre  annoveransl  parieccbie 
altre  cagioni.  Alcune  di  queste  (fatiche  muscolari,  calore  alto  oste* 
riore,  cibi,  bevande,  palemi,  eccitanM»  ece.)  aumentano  d^e^to- 
mente  la  circolazione  capillare  e  il  calore.  —  Altre  (perfrigera- 
zione di  parli  interiori  ed  esterne,  di  tutta  o  di  parte  della  super- 
Scie  cutanea,  umidità,. patemi  d'animo  deprimenti),  da  principio 


029 

indoèono  diminuzione  di  cireoia^ione  capillare  e  di- calore  »  alla 
quale  diminuzione  tiene  dietro  la  turgescenza  cresciuta  dei  vasi  e 
l'aumento  del  calore  per  forza  sola  delle  leggi  che  governano  Te* 
sercizio  delle  funzioni  del  corpo  nostro.  Per  le  cagioni  ultimamente 
accennate >  il  calore -è  aumentato  in  maniera  ifidirettà.  -^  Dalle  ^ 
cause  qui  (II)  annoveratela  febbre  è  prodotta  non  costantemente, 
e  né' meno  ne)  numero  maggfore  degli  uomini;  talvolta  solo  in 
un  piccioliBsimo.  Esse  sonò  perciò  cause  contingenti  di  febbre,  ìiori 
assolute:  che  anzi  yogliono  tenersi  soltanto  per  momenti  causaU, 
perchè  ciascheduna  di  esse  abbisogna  del  concorso  di  altre  cagioni 
per  diventare  efficace. 

Rispetto  alle  influenze  paludose  >  si  ignora  se  direttamente  o 
indirettamenìe  operino  a  far  crescere  il  calore.  Secondo  il  grado 
del  potere  loro,  si  avvicinano  talvolta  pi&  ai  momenti  causali,  tale 
altra  di  più  alle  cause  vere  della  febbre. 

III.  Fra  i  momenti,  causali  della  febbre,  alcuni  hanno  potere  de- 
bolissimo, altri  un  poco  maggiore,  e  cosi  grado  a  gradò  si  arriva 
infine  a  trovarne  di  quelli,  i  quali  operano  poco  meno  che  come 
le  cause  vere;  tali  sarebbero  le  influenze  paludose  nei  paesi  som«> 
mamente  caldi,  le  quali  in  certi  anni  fanno  ammalare  tutti  o  quasi 
tutti  li  uòmiiii  che  sonò  alle  medesime^sottopostì. 

D' altra  parte,  le  iiifiammaziòni  e  le  congestioni  sanguigne,  in 
ragione  che  vanno  *  perdendo  di  acutezza  e  di  estensione,  tanto  pia 
perdono  anche  delle  prerogative  di  cause  vere  della  fèbbre;  di  ma-* 
Biera  tale  che^  divenute  parziali  o  croniche ,  non  hanno  efficacia 
maggiore  di  quella  che  appartenga  ai  momenti  causali. 

ly.  €ome  le  infiammazioni  acute  ed  estese  e  le  altre  cause 
vere  della  febbre  hanno  in  so  tutto  ciò  che  occorse  per  farla  na- 
scere In'  tutti  li  nomini:  —  cosi  i  momenti   causali  di  esi^x   non 

*  *  * 

possono  produrla,  se  non  siano  aiutati  nell'opera  loro  dal  momento 
disponente  ;  cioè  da  tali  condizioni  del  corpo  nostro,  per  le  quali; 
esso  trovisi  già  avviato  verso  questo  stato  morboso. 

V. .  In  che  consista  il  momento  dispoiìente,  o  quali  sieno  [e  con- 
dizioni organiche  speciali  per  cui  1'  uomo  è  preparato  ad  avere  la 
febbre  dietro  l'azioni  df  cagioni  eccitanti  di  debolissima  ef^cacìa, 
noi  lo  ignoriamo.  Còme  si  ignora  se  tale  disposizione  esista  in  qual- 
che organo  o  sistema  c'apparato  del  corpo  umano.  E  questa 
ignoranza  è  "conileguenza  del  non  sapere  nói  se  fa  febbre  abbia 
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nna  sede  particolare,  e  dove  sh»  la  parte  che  può  esserne  la  sede. 
È  ii  rion  sapere  noi  se  abbiavi  una  sede,  è  quale  sia 9  della,  feb* 
brcy  nasce  dal  non  esserci  noto  se  l'opera  della  produzione  del  ca« 
loro  appartenga  interamente  a  tutta  la  «ostanza  corporea  dove  ar- 
rivano vasi  capillari,  0  all'apparato  nervoso;  e,  supposto  che  appar- 
tenga air  apparato  nervoso,  se  al  sistema^  cerebro-spinale  o  gaii- 
gliare.  E  posto  pure  che  appartenesse  al  gangHare^  se^  alla  porzione 
sua  centrale  (che  è  nel  centro  spinale,  secondo  i  pfù),  o  alla  se- 
zione sua  periferica. 

VI.  Questa  serie  di  incognite  non  può  fare  però  che  non  deli- 
basi ammettere  l'esistenza  del  momento  disponente  della  febbre,  e 
però  di  due  maniere  di  origine  della  medésima. 

Nell'una,  la  fèbbre  nasce  pel  concorso  della  disposizione  e  dei 
momenti  causali  eccitanti;  i  quali  non  potrebbero  feria  nascere  per 
sé 'soli,  se  non  fossero  aiutati  dal  momento  disponente;  la  febbre 
che  si  sviluppa,  in  questo  modo,  può  dirsi  prifnarto,  perchè  non 
dipende  da  malattia  precedente  e  non  vi  è  subordinata,  quand'an- 
che fosse  preesistito  alla  febbre  uo  altro  stato  morboso.  —  Nel- 
]'  altra ,  la  febbre  è  provocata  da  Qno  stato  morboso  preesistente; 
sia  questo  una  infiammazione  0  una  congestione  0  una  infezione 
.vi|:ulenta  acuta;  sia  un'infezione  miasmatica  di  altissimo  grado.  Al- 
lora  chiamasi  secondaria* 

VH.  La  febbre,  prodotta  dalle  cause  vere  sopra  dette^  va  com- 
pagna agli  stati  morbosi  di  cui  è  effetto,  per  tutto  il  tempo  della 
durata  loro  e  decorre  cosi  com'  essi  decorrono. .  E  siccome  la 
'dorata^  di  codesti  stati  morbosi  è  generalmente  non  molto  breVe, 
e  il  decorso  loro  continuo,  così  è  continuo 'il  tipo  della  febbre,  e 
durevole  per  alcuni  giorni  almeno.  — ;  La  quale  rispondenza  di 
tipo,  tra  la  febbre  secondaria  ed  i  mali  primari  che  la  generano, 
sussiste:  i."*  quando  e  finchò  le  malattie  primarie  abbiano. le  pri- 
mitive e  necessarie  condizioni  di  acutezza  e  di. estensione  ;  2-^  pur- 
ché, non  occorrano  cause  contrastanti  alla  produzione' deìr  effetto. 

Vili.  Trovasi  mancante  il  iipo  schiettamente  conjtinuo  molte 
volte  »  quando  i.  mali  acuti  .0  non  hfatino  ancora  acquistato  ,  od 
hanno  già  perduto. quel  grado  di  acutezza  e  quella  estensfòne  che 
si  richiedono  per  farle  essere  cause  assolute  di  febbre;  siccome, è 
nel ,  principio  e  nella  decKnazij}ne  delle*  dette  malattie,  e  dopò  l'uso 
di  quei  metodi  curativi,  i  quali  tolgono  alle  medesime  grande  por- 
zione della  forza  loro  operativa. 


— ^ 
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.  tX  Fra  le  caase  icoirtraslanti  agli  ejlf^lti  dei  mali  acuti,  è  la  in- 
fezione par  alenta  del  sangue;  la  quale^  quando  è  compagna  delle 
infiammazioni;  fa  passare  la  fel^hr^  dal  Hpo  eoiìlinuo  al  remittente 
costantemente,  tabfa  air  intermittente  perfetto^  eon  periodo  pm  o 
meno  manifestó« 

X.  Potentissima  causa  contrastante  ^l  durare  conCniia  la  febbrel 
secondaria  dei  m^li  acuti,  sono  le  influenze  paludose,  allordiè  go- 
dono di  molta  efficacia,  sfccome  é  nei  paesi  caldi  ad  un  tempo  e 
paludosi  in  alto  grado.  Esse  fanno  divenire  remittente,  periodica, 
talora  perfino  intermittente,  la  febbre  compagna  delle  infiamma- 
zioni le  più  schiette  ed  acute.  Travasi  la  ragione  di  Tin  tate  feno- 
meno nella  facoltà  che  hanno  Je  condizioni  di  cielo  e  di  suolo 
nei  paesi  nominati  :' i.®  di  non  lasciare  ^arriv^re  il  processo  flògir 
stico  al  suo  compimento,  quale  lo  troviamo,  pei  paesi  temperati  e 
freddi;  IS.'"  di  favorire  la  diminuzione  e  la  risoluzione  delle  in- 
fiammazioni delle  parti  interijte;  5.^  di  rendere  mincHtc^^ll' orga- 
nismo il  potere  -di  mantenére  il  calore  aiti^htato  per  ufi  larg^ 
spazio  di  tempo.         .  >  t 

.XI.  La  febbre,  che  uasce  per  4'azione  concorrente^  del  momento 
causale  disponente  e  dei  momenti  causali  eccitauti,  o  cessa  sponta- 
neamente dopo  uno,  due,  tre  giorni,  o  piglia  il  tipo  intermittente- 
periodico.^ 

XII..  il  tipo  naturale  della  febbre,!  sviluppatasi  in  modo  prima- 
rio e  non  mantenuta  dai  noti  pr-ocessi  morbosi  permanenti,  è  per- 
ciò l'intermittente-periodico.  Allorché  la  febbre  nasqe  più  pel  fatto 
di  una  deviazione  dirò  quasi  spontanea  della  produzióne  dej^calore 
dallo  stato  normale,  che  dell'opera  di  cause  eccitanti  ;  allorché  essa 
è  affezione  primaria ,  indipendente  dai  «oti  processi  morbosi  che 
la  traggono  seco  siccome  satellite  e  là  obbligano  ad  assumere  il 
tipo  ad  essi  proprio,  o  dura  brevissimo  tempo  o  corre  con  inter- 
mittenza e  periodo ,  purché  non  si  aggiungano  nel  co^po  nostro 
cause  perturbatrici  del.  tipo  suo  naturale. 

XIU.  L'intermittenza  ed  il  periodo  sono  propri  della  febbre  che 
ha  l'oiiglpe  detta  di  sopra  (XI  e  XI|),  perché  essa  é  uno  stato 
morboso  fugace ,  il  quale  tiene  molte  parti  dello  stato  fisiologico , 
ed  é  malattia  nàeltp  più  vicipa  a  questo  stato  cbe  i  processi  mor- 
bosi che  sogliono  generare  febbre  continua, 

XIV.  La  febbre  intermÙtente-periodrea  tiene  dello  sUto  norma^ 


f 
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le:  i.^  la  rispondenia  fra  le  funzioni  <liyer8e  èiie  concòiTÓna  alfa 
produsioae  del  calore;  2.®  il  periodo  che  è  ano  degU  àUribnli 
della  .  calorificazione  normale;  5.®  T  intermittenza  che  occorre  in 

* 

un  numero  grande  di  atti  fisiologici. 

XV.  Essa  ^  ano  stato  morboso  fugace.  Infatti:  i.^  la- febbre 
primaria 9  o  cessa  spontaneamente  dopo  brevtssiipo^  tempo,  o,  se 
eorra  intermittente ,,  è  fatta. cessare  'sicuramente  dà  un  giorno  al- 
l'altro  per -opera  dei  sali  di  chinina;  2.°  nei' casi  4n  cui  -è  man- 
tenuta CQulinua  dai  malf  acuti  flogistici;  a  pena  "questi  cessano 
o  declinano  dalla  primitiva  intensità  loro,  la  febbre  scompare  su- 
bito sensa' soccorso  di  presidi]  curativi,  il  massimo  numero  deUe 
volte. 

•  XVI.  Sono  cause  perturbatrici  del  tipo  intermlttente-periodico 
^Ua  febbre,  nata  in  modo  primario»  e  lo  mutano  hi  continuo: 
1.^  un  |[rado  molto  alto. 4>  Calore  atiHd^ericd  e  di  influenze  pa- 
hidose;  forse  per  le  acute  ed  estese  congestióni  sanguigne  che^or- 
gon^o  nei  parossismi  di  essa;  forse  anche  per  la  Speciale  lesione 
recata  all'apparato  nervoso  dalle  inflnènze  paludose  di  sommo  gra- 
do; 2.".  l'uso  dei  rimedii  calefacienti,  in  certi  casi,  che  fanno  cre- 
scere di  acutezza,  ili  grado  o  di  estensione,  le  congestioni  pree- 
sistenti; 5.^  la  trascuranza  dell'uso  dei  chinacei  in  tempo  oppor- 
tuno, per  cui  si  permette  alle  congestioni  che  nascanole  mettano 
radice,  si  che,  da  effetti,  diventano  cause  periiianenti  e  assolute  di 
febbre. 

^VII.  Parerà"  contrarlo  alla  ragione  che  l'alta  grado  di  calore 
e  di  influenze  paludose  càngi  il  tipo  continuo  della  febbre  in  in- 
termittente negli  infermi  di  mali  acuti  (X),  e  lo  muti  di  inter- 
mittente, in  continuo  negli  ammalati  di  febbre  da  palude.  Se  la  no- 
stra ragione  ha  così  corte  Tali  cbe  non  vale  a  spiegare  questo, 
fenomeno,  pure  il  fatto  sussiste.  Sussiste  "però  con  la  seguente  dif- 
ferenza; Allorché-  per  le  dette  Influenze  paludose  la'  febbre  compa- 
gna dei  mali  acuti  di  continua  diventa  intermi ttente>  è  da  notarsi 
che,  0'  rintermittenza  per  lo  più  nofjL  è  perfetta,  o  «e  io  è,  manca 
soventi  il  periodo  manlfestOii  Quando  all'  incontro  le  influenze  ac- 
cennate mutano  di  intermittente  in  continua  'la  febbre,  in  generale- 
non  m^nca  la  sensibile  remissione,  ed  esiste  una  certa  regolarità, 
un  certo  ordine  nel  succedersi  delle  esacerbazieni;  avW  insomma 
M  neriodo. 
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Neil' un  caso«  la  mancanza,  del  perfodo/netl'' altro  .esistenza  di 
«sso  accusano  rórigine  della  febbf e,,  secondaria  nel  primo,  prima- 
ria  nell'aitifflo.      . 

XVIII.  I  tipi  della  febliré  sono  nel  maggiore  numero  dei  casi, 
non.  in  tutti,  foniti  sicure  di  indicazioni  curative. 

XIX.  jNon  è  l'intermittenza  delia  febbre  che  renda  così  utili  i 
chinacei  nelle  febbri  di  tipo  intermittente,  ia  generale,  é  nel  mag* 
giore  numero  di  quelle  da  palude;  bensì  ìa  fugacità  '  della  condi- 
zione morbosa  che  nelle  medissime  esiste,  e  l'^essere  questa  condi- 
zione non  lontana  gran  fatto. dallo  stato  ndraiale,  e  certa  menò 
lontana  assai  di  quello  che  4ion  lo  siano  i  noti  malf  acuti  gene- 
ratori di  febbre  conUhna.  . 

XX.  Non^é  la  continuità  della  febbre  che  renda  tnotlli  i  chi- 
nacei nei  casi  in  cui  essa  ha  tipo  continuo;  sono  bensì  le  cause 
di  questa ,  le  quali ,  se  siano  congestioni  molto  acute  ed  estese , 
infiammazioni  pure  acute  ed  estese,  infezioni  yirulQnte,.non  la-* 
sciano  che  la  febbre  cessi  per  opera  di  an  rimèdio  che,  o  non 
ha  potere,  o  ben  poco  sopra  cosi  fatti  stati;  morbosi  perma- 
nènti. .  , 

XXI.  I  chinacei  infatti  operano  salutarmente  anche  contro  le 
febbri  continjae  e  contro  altri  mali  dell'  istesso  tipo ,  purché  le 
une  e  li  altri  consistano  in  condizioni  morbose  fugaci.  Obbediscono 
ai  medesimi,  e  il  reumatismo  muscolare  e  articolare  acuto,  benché 
abbiano  compagna  la  febt>re  di  tipo  Continuo  e  siano  essi  stessi 
di  eguale  tipo,  e  la  febbre  continua  da  palude,  sia  essa  io  forma 
di  subentrante  e  ^  subcontinua. 

XXII.  Air  incontra ,  tornano  infruttuosi  i  sali  di.  chinina  nella 
febbrone  negli  altri  mali  ancorché  Intermittenti,  ogni  qualvolta  con 
le  une  e  con  li  altri  vada  congiunta  uno  stalo  flogistico  pernia^ 
nente,  abile  per  sé  solo  a  ^mantenerli  per  un  tempo  indeterminato, 
betìché  li  lasci  correre'  intermittenti  ^  per  la  concorrenza  di  altri 
momenti  ca(usall  favorevoli  a  questo  ùltimo  tipo.  Cosi,  non  val- 
gono i  chinacei  ad  arrestare  né  i  parossismi  intermittenti  della 
febbre  prodotta  da  tobercolizzazione  polmonare  nel  secondo  e  terzo 
suo  étadio,  né  quelli  da  epaUtide  andata  a  suppurazione,  né  quelli 
pure  intermittenti  che  accompagnaìiò  in  alcuni  casi  la  febbre  ti- 
foidea, e  il  morbo  miliare  nel  colmo  del  decorso  loro;  Non  obbe- 
discono ai  chinacei  parecchie  di  quelle  intermittenti  di  primavera 
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0  del  rigore  della  siate,  che  bahrio  eompagRe  éongeslioni  sangui- 
gne acute»  molto  prodi?!  ad  estendersi  e  a  divenire  infiammaiio** 
ni.  Sono  ribelli  ai  cbinacd,  innanzi  xhe  siasi  fatto*  precedere  l'uso 
del  metodo  antiflogistico ,.  certe  nevralgie  interìnilientl-periodìchc 
occipito-frontali,  bracbio^^efaliche,  ecc. /le  quali  hanno  per  condii 
sionè  generatrice  uno  stato  morboso  simtgliante  o  identico  a  quello 
del^  reumatismo  acuto.  -     - 

XXIIU  U- medico  pertanto,  deve  cercare  le  fonti  delle  indica'^ 
«ioni  per  la  cura  dei  mali  f^brili,  ad  un  tempo-  e  nei  tipi  e  nelle 
cagioni  che  o  li  hanno,  fatti,  nascere  o  li  mantengono, 

XXIV.  Nel  caso  di  febt>re  iatermittérite ,  poco  frutto  sarà  da 
sperare  dai  cbinacei:  i."  se  esistano  nell'ammalato  alcuni  di  quei 
processi  morbosi  che.  àogliono  produrre  febbre  continua^  %^  se 
questi  possono  aversi  più  tosto  come  cause  .phe  quali  effetti  della 
febbre.  —  Sì  potranno  tenere  per  cause  più  tosto  che  <^eme  ef- 
fetti delia  febbre»  allorché  essi  per  grado  ed  estensione  saranno 
proporuonati  all'intensità  dei  sintomi  febbrili  e  principalmente  al 
grado  di  auménto*  del  calóre. 

XXV*  Esistendo  febbre  continua  e  nel  tempo  stesso  processi 
morbosi  permanenti  abili  a  mantenerla,  saranno  indicati  e  riusci* 
ranno  utili  i  chinacei  nelle  seguenti 'circostante:  se  la  febbre  corra 
con  molo'  periodico  e  in  forma  di  parossismi  veementi;  se  essi  ab- 
biano compagni  sintomi  gravide  pericolosi;,  e  se  pel  ricorrere  dei 
parossismi  rendansi  molto  più  gravi  di  prima  le  affexioni  locali. 
Adoperando  i  sali  di  chinina,  non  si  ottiene  apiri^sia  il  più  delle 
volte;  solo  si  dissipa  uno  stalo,^  che  recava  pericolo  imminente  alla 
vita  degli  ammalati*  n< 

XXVf.  Si  potrà  sperare  di  vincere  eoi  sali,  di  chinina  la  febbre 
continna:  ^.^^  se  essa  mantenga  e  periodo  regolare  e  una. 4raccia 
almeno  degli  stadj  di  fredda»  caldo  e  sudore»  quali  sogliono  os- 
servarsi nella  intermittente;  2."  se  le  remissioni  sienò  sensibili  e 
grande  la  differenza  tra  lo  sta^  dell'ammalato  durante  le  medesime 
€  nel  tempo. delle  esaceriKizidnì ;  Z^^  s^  la  stagione  o  l'annata  corra 
favorevole  alle  febbri  inlermiUenti;  A.^  se  là  (ebbre  abbia  inco- 
minciato con  tipo  intermittente,  e  perdQtolo  di  poi  ;  5.^  se»  ancor- 
ché esistanQ  condlzìoùi  morbose  locali  solite  produrre  fèbbre -con- 
tinua, queste  siano  sproporzionate  per  grado,  ed  jcslensione  alla 
intensità  e  veemenza  delta  febbre. 
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XXVn.  In  conelnsione',  ^  da  (enersL  tanto  ^ìh  domabile  dai 
chinacei  la  febbre:  1.^  quanto  maggiore  sia  la  si»  accessionalilài 
9  prossimità  air  intermittenza ,  e  maggiore  anche  |a  gravezza,  dei 
sintomi. febbrili;  2.^  ;quahto^  minpre  /sia  la  Impbrianza  delle  affe- 
zioni permanenti  che  le  sono  compagne;  quanto  ininore  sia  la 
proporzione  tra  la  gravezza  di  queste  uHime  e  la  veemenza  della 
febbre.  ,  ,       -  . 

'  ( 

Tanto  meno  è  da  sperare  dai  sali  di  chinina:  i.^  quanto  più 
sia  oscuro  il  periodo  della  febbre  e  questa  più  lontana  dal  tipo 
intermittente;  2.®  quanto  magcffere.è  il  momentc)  delle  condizioni 
mo;i)óse  permanenti;  5.^  quanto  più  grande  è  la  proporzione  Ira 
queste^  ultime  e  il  grado  della  febbre.  .. 

X.xyni.  Delle  due  sorta  di  stati  morbosi  —  la  febbre  e^^e  con* 
:dizioni  morbose  locali  permanenti  —  la  importanza  maggiore  spefta 
a  queste  ultime:  là  quali,  se  acute,  gravi  ed  estese,  renderanno 
frustraneo  Tuso  d^l  sali  di  chinina,  comunque  intermittente  sia  la 
febbre;  se  lieyi,  poco  estese  e  fuga(;i,  lascieranno  inteco  al  rime- 
dio il  potere  suo,  quando  pure  la  febbre  fosse  continua  con  poco 
ed  oscuro  peripdo. 


Jf4^ftto4t*e#9  etc^  —  Memorie  ^ell^  Aceadéinta  Im- 
periale di  medicina  di  Parigi.  Tom.  XIX.  Pa- 
rigi, A  Sb&.  {Continuazione  della  pag,  200  del  pn^cedenle 
fa  meo  lo ,  e  Fine).  —  Estratto  dèi  dottor  €3n9p€»$i*e 

-  •  >        •  ' 

Della  cura  delia  corea  col  ftiezzo  della  ginnastica;  del  dolt. 
Blìiche  ^  medico  dello  spedate  dei  fanciulli. 

Jl  réméssa  la  dichiarazione  che  i  mezzi  fin  qui  proposti  per  com- 
battere la  corea  sono  disparati  come  le  idee  che  li  generarono,  di 
modo  che  non  si  giudicherebbero  ordinati  a  vincere  un'affezione 
identica,  i(  sig.  doti*  Blache  soggiimge.cbe  due  indicazioni  sem- 
brano sopratutte  dominare  la  terapeutica  del  ballo  di  S.  Vito,  e 
che  occorre:  1/  rendere  alla  volontà  il  suo  {mj^ro  sulle  contra- 
zioni muscolari,  o  in  altri  termini  regolarci  movimenti;  2.*  rifare 
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tir  qualche  modo  la  costilasioae  tl«i  fahcktfli  coreici.  Diòé  éstre*- 
mamenie.  36mplice  la  prima  di,  lai!  in4ii6azioDr:  alla*  seconda  non 
essersi  mpUo  coiisiderato ,  ignorandosi  generalinenle  che  la  costita- 
sione  di  tinesti  infermi  è  manirestamente  anemica  o  cloro-anemica. 
Che  se  Culùn  e  5|^de/i/iai9t 'preóoiiizzarono  il  salasso,  altri  medici 
i  purgativi  ripetuii»  altri  i  marciali  e  la  china»  e  infine  gli  anti^ 
spasmodici, -i  narcotici,  gli  eccitatori  del  sistema  muscolare,  come 
TeleWicità,  la  stricnina,  Koppiò„  la  belladonna  e  con  buon  sue 
cesso,  si  dovrà  conohiudere  che  questa  malattia  come  tante  altre 
spesso  guarisce,  in  un  tempo  dato^  qualunque  sia  il  metodo  cura- 
tivo adoperato.  .       ^ 

Per  sminuire  per  quanto  è  possibile  la  durata^ di  questo  morbo 
penoso,  e  fortificare  la  costituzione,  propose  il  nostro  Autore,  fino 
dal  1834»  oltre  i  bagni  solforosi^  gli  esercizj  ginnastici,  e  nel  1847 
essendosi  metodicamente  applicali  ner  malati  dell'ospitale  dei  fan- 
ciulli, pel  Rapporto-  del  sig.dott.  ifonneatf  si /potè  venire  alla 
conclusione'  che  ^n  6olo-  nella  scrofola ,  ma  in  diverse  malattie 
nervose  e  massime -nella  corea,  giovarono  assaissimo,  come  lo 
attestano  eziandio  le  osservazioni  dei  ohiarissfmi  medici  Sée  e  Bec- 
quereL 

Nel  predetto  spedale  dér  fancfuUi  108  casi  si  curarono  coHa 
ginnastica.  Gehto  erano  assaliti  per  la  prima  voHa  dal  male;  Qtio 
recidivi^  L'intensità  del.  male  in  34  casi  era  media^'  in  74  violen- 
ta. Li  54  casi  della  prima  classe  guarirono  tutti  senz2i  eccezione 
in  una  media  di  36  gióriH  e  di  18  sedute.  —  miHer  e  Barihez 
portavano  quésto  termine  medio  da  sèi  settimane  a  due  mesi,  Sée 
a  6^  giorni.  —  Sudi  74  casi  pia  gravi,  68  guarirono  egualmente 
in  4S  giorni,  e  31  ^sedute.  Restano  sei  casi  di  corea  'cronica,  la 
cui  guarigione  si  o^enne  ili  122  giorni  e  73  sedute. 

Ecco  il  modo  con  cui  si  praticsino  le  diverse  serie  d' eiercis&j'. 
Posto  un  coreico,  i  cui  moti  siano  assai  bizzarri  0  discordanti,  in  un 
letto  in  forma  di  scatola  e  trapuntala,  non  potendo  stare  in  pie£ 
e  lasciaudo  sfuggire  gli  oggetti  che  prende  in  mano,  coirppera  del  ' 
professore  e  di  tre  o  quattro  def  suoi  allievi,  vien  'fissato  sul  letto 
nel  decubito  dofsale,  e  mantenuto  net!' immobilHà  per  lO^lS 
minuti,  l^a  giniiastica,  come  ^eorgesl,  è  passiva  è  si  adoperà  in  un 
individuo  la  cui  volontà  è  impotente.  S'incomincia  adunque  colla, 
manipolaaiono^  (ma^^aigre)  fetta  a  plefie  mani  ed  a  lun]g;o  ripetuta 
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salle  membra  superìori  ^  inferiori^e  sul  |[ìro  del  petto.  Alla  maoi- 
polazìone  soccedondJ'i'egagionienergiéhe-sulle  medesime  parti.  f4é 
stesse  operazioai  sono  dappoi  praticate  alfa  parte  posteriore  del 
tronco  e  parlicolarmeite  alla  nuca  e  saìle  masse  muscolari  del  ca* 

Dal  vertebrale.  Una  sedatisi  di  queàta  natm^a  dura  circa  un'ora  e  sì 

» 

ripete  per  tre  ó  quattro  giorni  di  seguito.  Ad  ogni  applicaiioiie  si  pa- 
lesa un  emendamento  nel  disordine  delle  contrazioni,  l'infermo  di- 
chiara  d'averne  ricavato  qualche  sollievo  e  se,  prima  aveva  perdiìto  il 
sontio«  ora  può  dormire -placidamepite.  Nei  giorni  seguenti  si  fan- 
no  eàegiiire  all'ammalato  movimenti  regolarissiml  e  perfettamente 
ritmici,  e  -le  braccia^  stese  in  supinaziotie  lungo  il  .tronco,  il 
professore  prende  la  jgiuntura  della  manto,  piega  l'avaubraccio  sul 
braccio,  porta  ^questi  direttamente  in  avanti  *e  insalici,  pòi  ricolloca 
l'avambraccio  nell'estensione;  ciò  eseguito,  le  mani  trovansf  innal- 
zate paraìellamente  sopra  il  capo  e  riconduconsi  a'I  loro  punto  di 
partenza,  sempre  seguendo,  una  misura  a  tre  tempi  bene  acicén- 
tuata.  Siffatta  operazione^  viene  esercitata  frequentemente,  con  molti^ 
regolarttJà.  Le  estremità  inferiori  sono  alla  lor  volta  assoggettate  a 
m,Qti  ^aloghi;  la  gamba  è  piegata  rapidamente,  suQa  coscia,  que- 
sta, sul  bacino,  poi  J'una  e  l'altra  vengono  poste  ih  estensione,  se- 
guendo una  misura  a  due  tempi.  ^     ^  ' 

-Le  manipqlazioni  e  le  fregagioni  mirano  singolarmente  ad  at- 
tivare .razione  dei  sistema  capillare  della  pelle  e  dei  sottoposti  tes- 
suti ,  comprèsi  i  fenomeni  intimi  della  nutrizione,  r.  movimenti 
sono  combinati  in  modo  che  i  màscqli,  le  cur  potenze  sono  ener- 
giche ,  si  trjDvano  posti  in  moto  regolaitmente ,  e  in  modo  simtirl- 
taneo.  Questi  organi  inabili  a  contrarsi  .spontaneamente  e  cqù  re- 
golarità sembrano,  affatto  passivi ,' e  però  piegansi  ed  estendonsi 
le  membra  senza  che  a  produrre  tali  effetti  concorra  la  volontà 
del  paziente;  anzi  più  spesso  sembra  opporvisi  e  si  dove  adope- 
rare una  certa  iorza  per  conseguirli.  Ma  dopo  alcune  sedute  la 
mano  del  professore  segue  ^  contrazioni,  le  quali  vengono  al  siio 
soccorso  in  modo  regolare ,^ ogni  giorno  aumenta  l'impero  della 
volpntà,  dapprima  debolissiuio,  e  in  pari  ieknpo  si  rendono  meno 
intensi  e  frequenti  i  movimenli  innormali;  L'esercizio  e  la  misura 
danno  forza  e  perfezione  alle  contrazioni  muscolari  volontarie , 
dapprima  morbose  e  indipendenti  (ZH^/òsaé;.  E  le  artralgie  che  in- 
sorgpno  nei  pr^i  giorni  degli  esercisii  e  xh^  li  sig|^,  ^ee  e  Boirel 
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giudicano  df  natara  reumatiòa,  seompaiono  affatto  dopo  un  piccolo 

numero  di  sedute. 

Agli  esercizii  passivi  succedono  gli  esercifli  graduati  tendenti  a 
produrre  regolarmente  e  docilmente  i  moti  fisiologici  del  tronco  e 
delle  membra,  movimenti  in  cui  l' attenzioDe  e  la  volontà  al  pari 
delle  forze  fisiche  sono  vivamente  attivate.  Vn  gran  numero  di  ope- 
razioni si  fanno  in  comune^  e  duraute  la  loro  esecuzione  il  mae- 
stro e  gli  allievi  cantano  un*  aria  a  due  o  tré  tempi  mollo  ac- 
centuati, secondo  che  resercizio  stesso  si  decompone  in  due^o  tre 
tempi.  I  piccoli  infermi  collocati  in  drappelli  sono  trascinati  dal 
ritmo  e  dall'ìmil|izione,  e  si  operano  molte  specie  di  corse,  di  mar- 
cie e  di  moti  dei  muscoli  pettorali,  aiutati  da  alcuni  isirumenti 
come  le  barre  dette  brachio-pettòrali  e  gli  allhéres. 

■  Lo  spirito  d' ordine  e  di  'disciplina  ha  sui  fanciulli  T  influenza 
morale  la  pia  salutare;  dal  decimo  al'  dodicesimo  giorno  il  mi- 
glioramento è  stazionario,  e  importa  allora  sostenere  tanto  più  il 
coraggio  e  la  volontà ,  perchè  appunto  i  fanciulli  dotali  di  buona 
volontà  e  di  maggior  intelligenza  e  docilità  fanno  i  più  rapidi  pro- 
gressi. E  anche  ridotti  in  intiera  sanità  si  tengono  per  alcun 
tempo  neUo  stabilimento,  sapendosi  che  l'ili.  Sydenham  fissava  il 
ritorno  della  corea  all'autunno  della  stagione  seguente  alla  guari- 
gione. 

Giusta  il  nostro  Antere,  i  vaiìtaggi  conseguiti  dai  bagni  solfo- 
rosi bilanciaifo  qnetti  ottenuti  dalla .  ginnastica.  E  dalle  statistiche 
si  rileva  che  sopra  135  infermi,  medicati  con  questi  bagni,  si  eb- 
bero f8  non  gu'irili,  proporzione  alquanto  più  considerevole  che 
la  cifra  già  indicata  di  sei  per  108.  Ha  d'altra,  parte  sembrerebbe 
che  quando  agiscono  i  bagni  solforosi,  lo  fanno  più  rapidamente 
di  alcun  altro  mezzo.  Pa  egli  inoltre  considerare  che  gli  eserdzii 
ginnasUòi  sono  applicabili  a  tutti  i  casi  di  corea  dei  fanciuUi  ^ad  ec* 
ceziona  di  alcune  rare  complicazioni  d'affezioni  orgauichej  i  bagni 
'  all'incontro  non  si  possono  conttrfoare  nel  caso  che  per  la  dose  ele- 
vata di  soKnro  di  potassio,  che  devesi  adoperare,  compaia  alla  pelle 
una  piccola  eruzione,  o  che  la  pelle  in  alcuni  punti  sia  priva  del 
suo  epidermide.  Potendo  far  uso  dei  bacili  di  continuo,  la  forza 
muscolare  acquista  energia,  si  colorisce  la  pelle  e  le  membrane  ma- 
cose,  si  tossono  i  rumori  arteriosi,  si  ottengono,  ih  una  parola,  quei 
Vantaggi  e  quelle  favorevoli  modificazioni  che  si  trovarono  Indotte 
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dagli  esercizi  ginnasiici;  pel*  la  qual  cosa  il  nostro  Autore,  pro- 
pose di  combintrre  quésti  dne  metodi  curativi  e  lo  fece  con  ottima 
successo  nef  .maggior  numero  dei  oasi.  Gli  altri  mezzi  di  cura 
non  sono  comparabili  a  quellT  che  ottengonsi  dalla  ginnastica  sola 
0  associata  ai  bagni  solforosi.  Gli  individui  presi  da  corea  essendo 
pressoché  tutti  sotto  T  influenza  di  quella  costituzione  generale 
chiamata  cloro-an^^mia^  idroemia^  crede  r4tttore  che  genéraloienté 
essa  debba  considerarsi  come  cagioiie  predisponente,  e  come  cause 
occasionali  considera  tutte  le  emozionr  morali  vive.  Non  crede  l'Au- 
tore che  k  corea  abbia  un'origine  reuma tica,  dajcchè  nello  stabir 
limento  da  esiso  diretto,  quattro  volte  sólamente  questa  malattia 
succedette  ad  un  reumatismo  articolare  acuto.  Oltracciò  nello  spa« 
zio  dj  dieci  anni ,  sopra  56,000  fanciulli,  ammessi  allo  spedale,  si 
contarono  soli  71  casi  di  reumatismo^. 

Da, quanto  precede»  crede  l'Autore  poter  trarre  le  seguenti 
conclusioni  : 

1.®  Nessuno  dei  metodi  curativi  applicati  al  ballo  di  S.  Vito 
diede  «in  numero  di  guarigioni  cosi  considerevale  quanto  la  gin- 
nastica sola  0  associata  ai  bagni  solforosi. 

2®  La  ginnastica  può  essere  adoperata  in  pressoché  tutti  i  casi, 
«enza  che  sia  rattenuta  dalle  controindizioni  che  ad  ogni  passo  in- 
contrane nell'uso  degli  altri  medioamenti, 

Z,**  La  sua  guarigione  si  ottiene  in  un  numero  medio  di  giorni 
presso  a  poco  uguale  a  quello  reclamato  dall'uso  dei  bagni  sol- 
foresi,  ma  sembra  pii!i  durevole,  e  la  calma  si  palesa  ai  primi 
giorni.  .        . 

.4.*^  Nel  tempo  istesso  che  vien  tolto  il  disordine  dei  movimenti, 
M  migliora. in  modo  sensibilissimo  la  costituzione  dei  fanciulli  i 
quali  escono  guariti  non  solo  dalla  corea,  ma  eziandio  dell'anemia 
che  più  spesso  l'accompagna. 

.  5.'  Gli  esercizii  ginpastici  che  sulle  prime  si  potrebbero  tenere 
pericolosi,  sopratutto  riguar<lo  allo  stalo  dei  fanciulli  che  vi  si 
sottopongono,  non  offrono  alcuna  specie  di  pericolo,  e  ài  più  pos- 
sono  essere  messi  in  opera  in  tutte  le  stagioni»  senza  inconvenien- 
te; vantaggio  che  non  prosentano  i  bagm. 

.  ^.^  Riesce  importantissima  la  divisione  degli  esercizii  in  due 
categorie:  i.^  gli  esercizii  detti  passivi,  i  quali  possono  soli  essere 
adoperati  nel  periodo  dell*^ affezione  in  cui  la  volontà    non  ha  pò- 
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fere  sulle  potente  muscolan;  2/  esercisil  attivi  clie  i  fànciuHi  ese^ 
guiscono  da  sé  stessi,  eoD  ù  senza  il  soccofso  deile  macchine. 

Tomo  XX.  Parigi,  4856- 

Premesso  il  regolamento  dell'Accademia  Imp.,  la  lista  dei  liiembri 
titolari,  dei  residenti /degli  associati  nazionali  e  stranièri  e  dei  cor- 
rispondenti^ naaionali  e  stranieri/  il  signor;  F6d,  Dubds^  segre- 
tario perpetuo  di  detta  Accadèmia ,  fornisce  non  piocbi  docamenti 
per  servire  all'istoria  c(  alla  fondazione  della,  stessa /comprese  te 
disposizioni  del  regolamento  proposto  da.  Màrèehal  e  Lapiyronie^ 
e  le  prime  nomine  di  associati  stranieri  •—  Gherardo  Plan-Swie- 
Un  Ìlò%  Mailer  1754  —  e  nota  infine  le  vicende  cui  soggiaque 
nel  4793  -—  epoca  della  soppressione  di  tutte  le  Accademie  e  dotte 
Società  patentate,  decretata  dalla  Convenzione,  e  il  loro  ristabili- 
mento ordinato  dopo  un  quarto  di  secolo  da.  un  governo  ripà« 
ratore.  ,     ^ 

Dell'ili,  sig.  segretario  perpetuo  Dubois  sono  pure  letti  gli  elogi 
delli  sigg.  Magendie  e,  Mècamier,  11  '  primo;  dottissimo  fisiologo 
seppe  valentemente  rettificare  ì  confini  della  scienza-  fisiologica  e 
assicurarne  ir  vero  dominio:  il  secondo  nell^  esercizio  dell'a  medi- 
cina voleva,  ad  ogni  costo',  combattere  le  infermità,  fidava  nella 
medicina  attiva  perturbante  e  però  preferiva  i  rimedii  eroici,  non 
sentendosi  abile  a  rappresentare  la  parte  di  Fabie.  Come  chirurgo 
Mècamier  aveva  perfezionato-  e -reso  uisuale  uno  strumento,  il  quale 
permette  all'occhio  dèi  pratico  di  penetrare  fino  nella  profondità 
degli  organi^  e  alla  mano  dd  chirurgo  di'  portarvi  soccorsi  inspe- 
rali: con  un'ardita  operazione  che  qualificava  per  semplice  ago- 
puntura »  apriva  una- larga  uscita  alle  raccolte  che  si  formavano 
nello  spessore  dei  visceri  e  rendeva  innocente  l'operazione  del- 
l'empiema. Del  resto  il  celebre  Mècamier^  giusta  il  slg.  DuboU^ 
era  di  que' maestri  «  la  cui  parola  abbaglia  e  affascina  gli  spiriti, 
anziché  insiruirli  e  guidarli,  e  se  oggi  giorno  alcuni  sedotti  dalla 
rino;nanza  di  questo  gran  pratico  si  mostrassero  disponi  a  pren- 
derlo per  modello^  .noi.  volentieri  diressimo  loro  :  ammirate  questo 
genio  cosi  presto  e  risoluto,  dite  quali  èrano  la  sua  destrezza  e  la 
sua  fermezza  d^  animo,  raccontate  i  suoi  colpì  di  mano  àrditi,  ma 
nun  contate  sulle  sue  spedite  e  felici  inspirazioni,  su  quelle  voci 
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interne  che .  potrebbero  mancarvi ,  su  qad  tatto  che  dicest  innato , 
ma  che  potrebbe  farvi  difetto*  Onorale  il  bel  carattere  del  signor 
Jlèeaìnier,  celebrate  la  saa  aita  riputazione  d'onore  e  di  delicà'^ 
tezea»  ma  per  gli  insegnamenti  deUa  scienza. rivolgetevi  a  sorgenti 
sempre  vere,  sempre  purè  ed  inesauste,  alla  rigorosa  osservazione 
dei  filiti  presenti,  e  alle  9ane  tradizioni  del  secoli  passati  w. 

Una  notizia  del  sig,'  dott.  Ernesto  Cloquet^  medico  consigliere 
dello  Shah  di  Persia  ci  vien  data  dal  barone  O^^Larrey.  Devesi  al  sig. 
dott.  Cloquety  una  descrizione  interessante  deirandamento  del  cholera 
dall'Indo  fino  alle  frontiere  della  Persia»  in  aprile  1^3.  Nel  settembre 
dello  stesso  anno  trasmise  nuovi  affliggenti  ragguagli  suir  intensità 
dell'epidemia  a  Teheran,  dappoiché  quindici  o  sedici  mila  individui 
trapassarono  sópra  una  popolazione  di  120  mila  anime.  Indicò  all'I. 
Accademia  una  costanza  chiamata  gandeorum»  specie  di  caoutchouc, 
la  quale  si  raccoglie  presso  che  allo  stesso  modo  e  sembra  prove- 
nire da  un'  euforbiacea:  e  annu;iziò  eziandio  il  pambonl  djebali , 
radice  rarissima  la  quale  trovasi  nel  commercio  russo,  e  che  a 
Mosca  venne  usata  contro  il  cholera;  died^  pure  notizie  .sui,  laghi 
e  sulle  pianure  salse  ;  e  documenti  inediti  sulla  climatologia ,  to- 
pografia, botanica  e  suir  agronomia  della  Persia.  Mori  dopo  la  pri- 
ma metà  dell'anno  1855  per  avvelenamento  inesplicabile. 

Segue  il  Rapporto  generale  sui  premii  del  1855^  del  segretario 
annuale  sig.  DepauL  11  premio  proposto  dalFl.  Accademia  al  pra- 
tico che  avesse  saputo  determinare  il  grado  d'influenza  esercitata 
Sttir  andamento  della  tubercolizzazìone  polmonare  dal  cambiamento 
di  luoghi ,  con^e  l'emigrazione  nei  paesi  caldi  e  ì  viaggi  sul  ma- 
re, venne  aggiudicato  al  sig.  Giulio  iZoc/^ard,  chirurgo  in  capo 
della  marina  a  Brest,  il  quale  dichiarò  che  la  tisi  nell'infanteria 
di  marina  miete  un  numero  doppio  di  vittime  in  confronto  del- 
l'esercito: giudizia  avvalorato  dalle  parole  del  sig.  Grisolh,  avendo 
la  statistica  provato  che  in  Europa,  come  in  America,  in  Francia , 
come  al  Brasile,  la  tisi  polmonare  ò  così  comune  e  così  micidiale 
sul  littorale,  come  nell'interno  delle  terre. 

Il  premio  triennale  del  valore  di  3700  franchi,  fondalo  dal 
dott.  7/ar^,.  e  che  doveva  èssere  accordato  all'autore  del  miglior 
libro  0  Memoria  di  medicina  pratica  e  di  terapeutica  applicata, 
venne  aggiudicato  al  sig,  dott.  Iridai  de^  Cassis  pel  suo  Trattato 
delle  malattie  veneree.  Ecco  la  dottrina  generale  del  eh.  Autore.^ 
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Il  virus  sifilitico  è  uno  in  tutte  le  sue  manifestazioni,  le  quali 
sono  tutte  effetti  del  penetrameuto  di  esso  neir  economia  ;  là  loro 
•oiDparsa  annuncia  già  un'  infezione  generale.  Per  l'Autore  gli  abor- 
tivi sono  inutili.  Le  lesioni  locali  non  precedono  necessariamente  i 
sintomi  d'infezione  generale.  Non  è  sempre  costante  una  succes- 
sione regolare  nello  sviluppamento  di  ciascuno  di  essi.  Tutte  le  ma- 
nifestazioni esterne. della*  sifilide  costituzionale  possono  trasmettersi 
per  semplice  contatto. 

Benché  affatto  opposto  alla  pratica  della  sifilitzaziorte ,  con- 
cede nnlladimeno  che  un  soggetto  sifilrzza,to ,  per  un  certo  tempo 
possa  essere  refrattario  all'azione  del  virus  sifilitico.  Nel  4ibro  del 
sig.  Pldal  de  Cassis,  le  questioiii  di  terapeutica  occupano  un  po- 
sto importante.  Egli  non  ha  trascurato  alcuna  cosa  di  ciò  che  po*^ 
leva  illuminare  il  pratico,  e  vi  si  trova  un'  indicazione  assai  com' 
pinta  dei  migliori'  mezzi  da  usarci  ne'  diversi  casi.  Dopo  averli  spe* 
rimentati  al  letto  degli  Infermi,  i  diversi  medicamenti  sono  con- 
trapposti alle  affezioni  che  le  richieggono. 

Non  si  è  accontentato  il  sig.  Pìdat  di,  formulare  debitamente 
le  indicazioni  degli  agenti  già  conosciuti.  Egli  seppe  ingrandire  i 
limiti  di  questa  terapeutica  speciale  col  suo  processo  di  sbriglia- 
tur^  nell'orchite,  coi  saggi  intrapresi  colle  injeziopi  fntra-nterìne, 
eoli' applicazione  delle  serres-fines  nell'operazione  del  fimosi,  ecc. 

Non  ottennero  il  premio,  sebbene  opere  di  grande  valore  scien- 
tifico :  d  ^  Il  Trattato  dell'angina  laringea  edematosa  del  sig.  dolt.  Se- 
stiere il  quale  senza  negare  l'utilità  dei  mezzi  generali  nella  cura 
di  questa  malattia ,  accorda  un'  impoirtAnza  affatto  psu'ticolare  ai 
mezzi  locali.  Sono  i  soli  infatto  i  quali  soddisfano  all'indicazione 
dominante*,  scongiurando  il  pericolo  del  moinento.  La  cauterizza- 
zione ,  le  Incisioni ,  la  compressione ,  le  scarificazioni  per  le  quali 
ha  immaginato  un' istromento  ch'egli  chiama  presso-scarificatore, 
l'uso  della  tenta  e  anche  la  tracheotomia  sono  i  mezzi  che  l'A. 
propone  e  di  cui  discute  il  valore  e  l'opportunità  molto  mejgiio 
di  quello  lo  si  fosse  fatto  prima.  2.^  L'opera  del  sig.  dottor  ^er- 
pin  sulla  diagnosi  e  sulla  cura  dell'epilessia,  la  quale  fortunata- 
mente conlraddisce  alla  sentenza  dell'  ili.  Esquirol  che  proclamò 
l' incurabilità  di  quest'  orribile  malattia  ;  per  )'  analisi  di  68  os- 
servazioni pofeiiidosi  coTìchiadcre  che  le  guarigioni  .ottenute,  sono 
nella  proporzione  di  50   per  100;  successo  che   non  dev'essere 
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eselusivainenle  attribnito  al  praticato  metodo  curativo,  attesoché  im- 

t 

porta  tener  eonto  eziandio  delle*  condizioni  individuali  di  curabilità 
del  morbo.  5.®  Il  Trattato  delle  malattie  dei  baoibiiii  del  sig.  dott^ 
Bouchut^  in  cai  svolge  tutte  le  quistioni  risguardanti  rallatlàmen- 
to,  dininsirando  che  dalla  sua  buona  o  cattiva  direzione  dipende  la 
salute  o  r  origine  la  più  frequente  delle  affezioni  gastro^intestinali 
della  prima  infanzia.  L'Autore  accuratamente  ricerea  pure  I  caratteri 
semiologici  dei  mali  dei  bambini  neir  espressione  del  volto  »  nei 
gesti,  neir  attitudine,  nelle  grida,  nella  respirazione,  insistendo  sulla 
^simultaneità  dello  spasmo  della  glottide  e  del  diaframma,  il  quale 
stato  disegna  sotto  il  nome  di  freno-gloltismo  ;  trattando  ezian- 
dio della  sifilide  infantile,  delle  diverse  forme  che  la  caratteriiE- 
zano  e  della  possibilità  della  loro  trasmissione  dal  fanciulle  alla 
nutrice  e  da  questa  a^  fanciullo.  4."  Il  Trattato  delle  affezioni  della 
pelle  sintomatiche  della  sifilide  del  sig.  dottor  Bassérau^  che  am- 
mette due  ordini  di  ulcerazioni,  le  une  con  indurimento,  le  quali 
sole  inducono  fenomeni  d'infezione  generale;  le  altre  senz' induri- 
mento, che  rimangono  sempre  allo  stato  localc^nde  PAutore  si  fece 
la  domanda  se  lo  stesso  princìpio  non  avesse  ad  assumere  due  for-* 
me  diverse,  se  le  ulcerazioni  non  indurite  fossero  la  testimonianza 
di  una  modificazione  del  morbo,  il  quale  in  siffatte  condizioni  non 
potrebbe  più  produrre  che  una  sifilide  modificata  e  degenerata 
come  si  osserva  pel  yajuolo  modificato  dal  vaccino. 

Sebbene  non  premiate,  il  valore  scientifico  di  queste  opere 
venne  largamente  dimostrato,  e  il  pubblico  medico  le  accolse  as- 
sai favorevolmente. 

La  Commissione  non  accordò  premii,  ma  soltanto  incoraggia- 
menti alli  sìgg.  dottori  Baeh^  Bioretin  e  Lt^Terlre  FalUer^  ì  quali 
si  erano  proposti  di  risolvere  la  quistione  del  go/zo  endemieo: 
etiologia,  notomìa  patologica,  profilassi,  rapporti  col  cretinisfiio. 
Premio  fondato  dal  sig.  dott.  PorlaL 

Il  premio  fondato  dalla  sig.^  Bernard  de  Civrieux  —  ddla 
catalessi  —  venne  diviso  tra  li  sìgg.  dottori  Saboareau  e  PueL 

Quello  fondato  dal  sig.  dott.  Capuron  —  questione  relativa  ai 

parti  —  non  fu  aggiudicato,  ma  T  Aecademia  accordò  on  premio 

di  1500  fr.  così  al  sig.  prof.  Péfrequin  come  al  sig.  doti.  Soe^uei 

di  Lione,  i  qnali  si  stadiarono  risolvere  la  questione  relalira  atte 

acque  nioerali  proposta  dallo  stesso  dott  Càpurou  e  ktodeale  a 
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determinare  coli' osservazione  medica  razione  fisiologica  e  tera- 
peatlca  delle  acque  niìnerali  alcaline  e  precisare  nettamente  i  casi 
della  loro  applicazione. 

Per  li  sigg.  Péirequin  e  Socquei^  sono  minerali  alcaline  le 
acq  te ,  le  quali  contengono  come  principale  elemento  i  carbonati 
o  bicarbonati  sodico  o  potassico»  calcico  p  magnesi  co,  con  eccesso 
o  senza  di  acido  carbonico  libero.  Nell'ordine  che  chiamano  delle 
sorgenti  miste  sono  comprese  le  acque,  le  quali  contengono  molti 
sali  alcalini  associati  in  quantità  presso  a  poco  eguale. 

L'alcaliniszazione  dei  sudori  e  delle  orine  non  è  per  questi 
Autori  che  un*  semplice  fenomeno  di  eliminazione ,  il  quale  non 
ha  nulla  di  comune  con  ciò  che  chiamasi  saturazione  dell'econo- 
mia, e  se  avesse  luogo,  siffatta  saturazione  costituirebbe  un  vero 
avTelenamento  incompatibile  golia  vita.  Questo  stato  delle  orine 
non  è  d'altronde  il  fatto  capitale  non  osservandosi,  giusto  il  sig* 
Durand'Fardel,  che  nella  metà  dei  casi ,  e  non  influendo  sul- 
r  esito  della  cura  ove  non  lo  si  osservi. 

Tali  acque  non  Iftnno  la  facoltà ,  ad  esse  attribuita ,  di  scio- 
gliere il  sangue,  e  gli  Autori  premiati,  senza  negare  i  buoni  effetti 
indotti  dalle  nuove  condizioni  igieniche  cui  sono  assoggettati .  gli 
infermi  ohe  si  dirigono  agli  stabilimenti  termali,  pensano  che  la 
più  gran  parte  delle  felici  modificazioni  da  essi  conseguite  deb- 
bansi  all'  azione  propria  delle  acque  alcaline. 

In  quanto  all'azione  terapeutica  del  gas  acido  carbonico  che 
sviluppasi  dalle  sorgenti  alcaline,  essi  stimano  che  sotto  forma  di 
bagno  e  di  doccio  possono  giovare  nelle  infermità  cagionate  dalla 
soppressione  della  traspirazione  cutanea,  e  quando  importa  rista- 
bilire il  flusso  menstruo  od  emorroidale ,  e  pensano  che  nella  loro 
amfninistrazìone  si  debba  considerare  agli  stati  morbosi  generali, 
alle  diatesi.  Le  acque  di  S.  Alban  fra  le  sorgenti  aioalìne  sono 
mólto  lodate  nel  Rappòrto  all'I.  Accademia  del  sig.  Guérardj  e 
avrebbero  conservato  celebrità  se  quasi  tutto  il  gas  libero  non 
venisse  impiegato  alla  fabbricazione  dell'acqua  e  delle  limonate 
gazose.  Non  dev'essere  poi  dimenticato  l'edifizio  termale  chiamato 
il  grande  stabilimento  di  NérUy  Allier,  con  acque  saline  conte- 
nenti forse  dell'iodio.  Il  signor  dottor  Richordy  ispettore,  de- 
scrive sotto  il  nome  di  nerisìna,  una  crittogama,  là  quale  in 
grandissima   quantità   sviluppasi   alla  {Superficie  dei  bacini  e  che 
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nel  palese  chiamasi  limon.  Pincìiè  di^ra  la  .stagione  termale  ogni 
giorno  raccogliesi  la  nerisina  in  modo  da  spogliarne  affatto  ì  ba- 
cini,  ma  scorse  alcune  ore  tra  il  servigio  del  mattino  e  quello 
della  sera,  la  pianta  si  riproduce  in  gran  parte.  Il  suo  colore  è 
verde  smeraldo >  è  morbida  a]  latto,  viscosa,  di  forma  globosa  e 
neir  aspetto  ha  simigliahza  ai  grappoli  delle  idatidi..  Abbandonata 
a  sé  stessa  si  disaggrega  prontamenXe  e  forma  laiiìinette  gallega 
gianti  alla  superficie  dell' acqua  :  più  tardi  prende  consistenza,  e 
forma  una  specie  di  favo  crepitante  sotto  il  dito  e  acquista  infine 
la  densità  della  spugna  prendendo  un  color  giallastro.  Alcuni  saggi 
analitici  diimostrarono  che  allo  stato  secco,  sopra  400  parti,  47 
constano  di  materia  organica  azotata  e  55  di  ceneri  alcaline  con- 
tenenti una  certa  proporzione  di  ferro. 

È  fornita  la  nerisina  di  proprietà  mollitive  che  la  fanno  parti-^ 
colarmente  ricercare  come  cosmetico  per  rammorbire  la  pelle  del 
volto  e  farne  scomparire  le  macchie  e  i  bottoni. 

La  pianta  di  cui  trattasi  fu  già  accuratamente  studiata  dal  dot- 
tissimo  sig.  Montagne  che  ne  diede  una  figura  nella  Flora  d'Alge- 
ria delli  sigg.  de  Bory  S.  Vincent  e  Durieu,  ove  è  descritta  fra  le 
nostocinèe  sotto  il  nome  di  Anabaiha  thermalis,  e  trovasi  In  copia 
nelle  acque  di  Oued-el-Hammam  la  cui  temperatura  sale  a  64 
gradi.  Nel  1854  il  sig.  De  Lcutres  ^  medico  ispettore  aggiunto  di 
NériSi  si  diede  a  studiarla  di  nuovo  profondamente  col  sig.  dott. 
Becquerel 9  e  questo  studio  pel  quale  sì  utilizzarono  i  lavori  chi- 
mici del  chiar.  sig.  Ossian  Henry,  può  essere  considerato  come 
una  monografia  molto  compiuta  dell' anabaina  thermalis. 

Il  Rapporto  sulle  epidemie  le  quali  regnarono  in  Francia  du- 
rante Tanno  1854  fu  letto  all'Accademia  dal  sig.  N.  Barth.  Ol- 
tre il  cholera  il  quale  vi  esercitò  le  sue  stragi,  dominarono  ezian- 
dio epidemicamente  in  quell'impero  la  rOsalia,  la  febbre  tifoidea, 
il  yajuolo,  la  dissenteria,  la  scarlattina,  gli  orecchioni,  la  grippe ^ 
la  migliare,  ecc. 

Farmi  che  da  questo  Rapporto  la  scienza  non  abbia  molto  av- 
vantaggiato ;  non  sono  però  privi  d' interesse  gli  studi  suU'  epide- 
mia vajuolosa  comparsa  in  diversi  dipartimenti.  Quelli  del  dott. 
Vannaque  avrebbero  avvalorato  questi  due  fatti:  1.*  che  il  vac- 
cino ha  una  virtù  preservativa  assoluta;  2.®  che  quantunque  at- 
tenuato, il  virus  vaccino   conserva  bastante  influenza  per  modid- 


646 

care  il  vajuolo  e  diminuirne  la  gravezza;^ si  conferma  la  oltreché 
quando  il  vajuolo  inirade  un  paese,  colpisce  sempre  i  soggetti  ooa 
vaccinati. 

Li  sigg.  medici  f^ngMnier  e  Diéclps ,  i  quali  osservarono  il 
rajuolo  comparso  a  Rouen ,  si  studiarono  di  dimostrare  r  utilità 
delle  rivaccinazioni;  non  considerarono  il  vajuoloide  come  una  affe- 
zione vajuolosa  modificata  da  vaccinazione  anteriore,  anzi  riscon- 
trarono in  esso  un  vajuolo  rero,  ma  benigno,  sopravvenuto  ad  indi- 
Tiduo  in  cui  erasi. spenta  l'influenza  vaccinica.  Dalla  predisposizione 
Individuale,  anziché  dalla  minorata  influenza  del  vaccino ,  procede- 
rebbe il  vajuolo  confluente  o  discreto.  Per  dimostrare  ridentità  del 
vajuolo  vero  e  del  vajuoloide  si  appoggiarono  alle  sperienze  del  sig. 
Leprevosty  il  quale  avendo  inoculato  40  soggetti  coU'uniLore  degli 
esantemi  presi  sopra  individui  vaccinati,,  osservò  negli  uni  svilup- 
parsi eruzioni  benigne  e  in  altri  —  due  in  particolare  —  eru- 
zioni vajnolose  confluenti  perfettamente  caratterizzate.  Conchiusero 
quindi  che,  se  un  individuo  vaccinato  è  preso  dal  vajuolo,  gli  è 
perchè  il  vaccino  è  compiutamente  spento. 

E  il  eh.  Relatore  a  nome  4eir  apposita  Commissione  sen^a  ne- 
gare che  la  varietà  la  più  benigna  della  specie  morbosa  desi- 
gnata sotto  il  nome  di  vajuolo,  trasportandosi  sopra  Jin  terreno 
favorevole,  non  possa  produrre  le  varietà  più  gravi:  senza*  nem- 
meno negare  l'influenza  delle  predisposizioni,  resa  manifèsta  (lalla 
fisionomia  si  diversa  che  riveste  il  vajuolo  negli  individui  vac- 
cinati :  e  riconoscendo  pure  che  in  alcuni  di  questi  il  morbo  si 
appalesa  con  tutti  i  caratteri  del  vero  vajuolo,  non  può  non  am- 
mettere che,  nella  grande  maggioranza  dei  casi,  il  morbo  nei 
soggetti  vaccinati  non  si  presenti  con  tratti  caratteristici  che  fino 
ad  un  certo  «punto  lo  differenziano  dal  vajuolo,  e  che  giustifi- 
cano la  denominazione  di.  vajuoloide,  come  T  ineguaglianza  delle 
pustole  tra  loro,  l'irregolarità  del  loro  contorno,  la  rarità  dejla  de- 
pressione ombelicale,  la  frequenza  e  la  prontezza  della  loro  dispo- 
sizione conica,  poi  la  rapidità  della  purulenza  e  l'assenza  pressoché 
costante  del  disco  subepidermico  il  quale  costituisce  un  fatto  tanto 
caratteristico  del  vero  vajuolo.  Ammelle  pure  l'utilità  delle  rivac- 
cinazioni, le  quali  però  non  sono  un  preservativo  permanente  as- 
soluto; ma  la  rivaccinazione  dovrà  praticarsi  anche  quando  si  è 
avuto  il  vajuolo.  Nessun  fallo,  si  conchiude,  venne  poi  a  consta- 
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tare  che,  laddove  si  semina  il  vajuofo,  si  raccoglie  la  febbre  tifoi- 
dea. Giusta  li  sigg.   Fingtrinier  e  Duclos  non  havvi  alcuna  rela- 
zione tra  la  mortalità  del  vajuolo  che  ha  eolpitd  la  categoria  delle 
persone  non  vaccinate,  e  quella  la  quale  avviene  per  la  febbre  ti- 
foidea sulla  categoria  si  numerosa  dei  vaccinati. 

Il  si^.  Coutenos  descrisse  poi  un'  epidemia  di  vajuolo  emorra- 
gico, epidemia  la  quale  nel  1854  reg<nò  a  Besan%one.  Gol  vajuolo 
coincideva  un  gran  numero  di  emorragie  affatto  insolite ,  in  ra- 
gione della  loro  abbondanza  e  della  diversità  delle  superGcìe  col- 
pite ;  non  erano  solamente  pustole  violacee ,  epistassi  o  ematu- 
rie pia  0  meno  abbondanti ,  ma  osservavansi  inoltre  successiva- 
inente,  o  ad  un  tempo,  macchie  petecchiali  rosee  o  livide,  larghe 
ecchimosi  sulla  pelle  del  tronco  e  delle  membra ,  suifusioni  san- 
guigne estese  sulla  fronte,  sulla  faccia  e  sulle  palpebre,  esalazione 
di  sangue  sulla  membrana  mucosa  oculare,  buccale  e  faringea, 
flussi  intestinali  rossi  o  nerastri  e  piitridi  ;  emopli^i,  emorragie  va- 
ginali e  vulvari  e  perdite  uterine.  Gli  acidi  vegetabili  e  minerali, 
ai  quali  si  associavano  la  china,  la  canfora,  gli  eteri  e  le  bevande 
alquanto  nutritive,  erano  i  m^zzi  ai  quali  ricorrevano  i  pratici  per 
combattere  il  morbo. 

Dell* albuyninuria  puerperale  e  dei  suoi  rapporti  colV eclampsia; 
del  dott,  A.  Imbert  Gourbbyre,  professore  supplente  alla  Scufìla 
secondaria  di  medicina  di  Clermont-Ferrand.  Memoria  coro^ 
nata  nella  seduta  pubblica  annuale  del  12  dicembre  1.854. 
Dopo  la  scoperta  di  Brighi  e  in  particolare  dopo  la  pubblica- 
zione dell'opera  del  sig.  Rayer^  si  è  frequentemente  constatata  la 
presenza  dell'albuminuria  nella  gravidanza  e  nelle  sue  succe^ssioni', 
e  perciò   si  è  chiamata   albuminurla   puerperale.   11  rapporto  del- 
l'eclampsia coll'albuminuria  puerperale,  fu  confermato  fn  appresso 
da  moltissimi  autori  fra  i  quali  citeremo  Simpson^  Ba^un  e   De- 
paul.  E  il  nostro  Autore  pubblica  un    indice   onde   dare   un'  idea 
delle  ricerche  da  esso  intraprese  per  trattare  una  delle    facce  del 
male  di  Brighi,  dal  1841  al  1854. 

Capitolo  secondo.  —  Esposizione  della  quisHone,  — 

SintanMtologia. 

Per  Imbert  Gonrbeyre  l'albuminuria  detta  normale  appartiene 
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probabilmente  alla  forma  latente  cronica  del  mille  di  Brighi^  ed  è 
realmente  innormale  anlifisiologica ,  pcFucchè  nello  stato  di  sainte 
non  vi  ha  albaminuria»  e  le  -gravide  allo  stato  normale  non  pre- 
sentano albumina  nelle  loro  orine.  Avvi  nn'albaminnria  effimera  o 
critica,  e  si  osserva  d'ordinario  nel  decremento  dì  un  grandissimo 
numero  di  malattie  acute. 

Si  nou  inGne  albuminuria  nella  scarlattina  e  nelle  conseguenze 
di  quest'esantema,  assai  più  di  raro  nel  vajuolo  €  nella  rosolia, 
molto  frequentemente  nella  febbre  tifoidea ,  in  seguito  alle  febbri 
Intermittenli  prolungate,  ai  mali  .organici  del  cuore,  nel  cholera  e 
nel  corso  della  tubercolósi,  ed  infine  nello  stato  puerperale. 

L'Accademia  I.  richiese:  data  l' albuminuria  nella  gravidanza 
quale  ne  è  il  significato?  Di  tal  modo  stabilita  e  limitata  la  que^ 
stione,  s'ingegna  il  nostro  Autore  di  dimostrare  dietro  l'insieme 
dei  '  fatti  che  l' albuminuria  puerperale  è  realmente  sintomatica  di 
quella  malattia  impropriamente  chiamata  nefrite  albuminosa,  e  che 
non  è  altra  cosa  che  la  maialila  di  Bright:  che  esiste  un  male  di 
Brighi  puerperale,  siccome  vi  hanno  una  pneumonia  e  una  perito- 
nite puerperale.  E  nella  2.^  parte  della  questione  posta  dall'Au- 
tore —  dei  rapporti  dell'  albuminuria  puerperale  coli'  eclampsia  — 
si  propone  egualmente  di  dimostrare  che  i  fatti  conosciuti  fino  ad 
oggi  autorizzano  a  pensare  l' eclampsia  puerperale  altro  non  es- 
sere che  il  male  di  Bright  puerperale  in  cui  sopravvengono  con- 
vulsioni; in  altri  termini,  che  l'eclampsia  è  realmente  sintomatica 
della  nefrite  albuminosa  o  del  morbus  Brighi. 

Confessando  l'Autore  d'aver  tratto  vantaggio  dai  lavori  dell i 
autori  che  lo  precedettero,  procede  ad  una  analisi  dei  sintomi  più 
rilevanti  del  male  di  Brighi, 

S  i.*  DeU'aniaurosi  albuminuricOf  o  deWindebolimenlo  della 
visla*  -<-  Il  prof.  Hoffman  citava  esempi  di  amaurosi  nello  stalo 
puerperale  e  dì  amaurosi  scarlattinose.  Guarin  ne  parlava  60  anni 
fa,  Malmsten,  Frerichs,  Bright  l'osservarono  più  volte,  e  però  il 
sig.  LaMouzy  non  inscrisse  pel  primo  il  sintomo  d' amaurosi  al- 
buminurica  nei  fasti  della  scienza.  Ma  gli  si  accorda  il  merito  di 
aver  di  nuovo  richiamata  l'attenzione  dei  pratici  sopra  questo 
fatto  sintbmatologico,  il  quale  •  dev'  essere  accettato  come  inconte- 
slabile  sebbene  non  costante,  e  nondiméno  abituale;  può  variare 
d;»lla  più  lieve  ambUopia  fino  alla  più  compiuta  cecità,  o  limitarsi» 
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siccome  il  nostro  Antere  Tosservò  dne  volte,  ad  offendere  un  occhio 
solo* 

Non  é  sempre  Tamaarosi  un  fenomeno  iniziale;  varia  molto  in 
tutto  il  corso  della  m.alaUia,  e  questf  cambiamenti  non  sono  cor- 
rispondenti alle  variazioni  dell' albumina.  Del  resto  l'amaurosl  si 
'  osserva  negli  anasarchi  acuti ,  nelle  idrppi  senz'  albuminuria ,  nel 
diabete  e  nell' albuminuria  puerperalè.  Oltre  .ffo/fman.  Mauri- 
ceau,  Sieger,  Albrecht^  Michele  Jàlberii  e  Sichel^  che  le  dà  il 
nome  di  amaurost  cerebrale  congestiva  sotto  l'influenza  della  gra- 
vidanza, Prestata  Roberto  Johns  e  Sitripson  osservarono  f  amau- 
rosi  puerperalè. 

§  2*  Cefalalgia. —  E  un  sintomo  albuoiinurico  notabile;  d'or« 
dinario  è  frontale ,  ottusa  e  gravativi  ,  alcuna  volta  acuta  e  vio- 
lenta; fu  osservata  da  Bayer ,  Osborne,  Brighi ,  Malmsten^  Bo^ 
berlo  JohnSy  Martin  Solon  ^  e  si  nota  anche  nell' albumiiluria 
puerperalè» 

S  5.^  Dolore.  —  Non  trattando  ora  dei  dolori  lombari,  il  no- 
stro Autore  dichiara  che  neh  morbus  Brighi  manifestansi .  dolori  in 
altre  parti  del  tronco  e  talvolta  nelle  membra,  giusta  Crhistisen^ 
Bees  e  Frerichs,  che  li  chiama  pseudo-reumatici.  E  questi  due  ul- 
timi autori  li  derivano  dall'alterazione  del  sangue.  Siffatta  alter^- 
.  zione,  al  dire  del  sig.  Imbert  Gourbeyre,  ha  luogo  nella  clprosi,  nel 
morbus  Brighi  e  nella  diatesi  purulenta  ;  in  queste  tre  specie  mor- 
bose  notansi  dolori  locali  che  non  mancano  nell'albuminuria  puer^ 
perale. 

S  4.®  Paralisi.  —  È  ammesso  questo  sintomo  dalla  tradizione 
medica:  Carlo  Pieone,  Guarin,  Blakall^  Sauvages.  E  a  nostri  giorni 
lo  segnalarono  Rayer^  Falleix^  Roberto  Johns,  Simpson,   AbeiU 

r 

/e,  ecc.  Nell'albuminuria  puerperalè  la  paralisi  può  essere  prodro- 
mica  dell'eclampsia  od  esserne  la  cónsegut*nza. 

S  5.®  Contratture.  —  Tutto  che  non  ricordato   dagli   autori  1 
quali  trattarono  del  morbus  Brighi^  questo  sintomo  è  tuttavia  as- 
sai rimarchevole  ed  ha   grande  relazione  con  ti  contraimenti  idio- 
patici menzionali  da  Dance^  Tonnelle^  J.  P.  Tessier^  de  Laberge^  * 
Imbert  Gourbeyrey  Delpechy  ecc. 

%  6.*  Emorragie.  —  Le  osservò  il  chiar.  nostro  Autore  una 
volta  sotto  forma  di  epistassi;  un'altra  come  emoiragia  gengivale, 
due  volte  come  ematemesi,  in  un  caso  quale  emorragia  cerebrale, 
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più  volte  sotto  la  forma  di  ecchimosi  così  interne  che  esterne;  i/i 
quest'  altimo  caso  la  diatesi  emorragica  prende  talvolta  la  forma 
di  porpora  hemorrhag ica«  Li  sigg.  Bayer  e  Forget  ne  riportano 
fatti  già  osservati  da  Blakall^  da  Sydenham.  —  Legroux  e  Slot 
notarono  emorragìe  nell'albaminoria  puerperale. 

%  7.^  Della  presenza  dell'ammoniaca  nell'aria  espirata^  — 
Èqoestoon  fenomeno  patologico  d'importazione  tedesca;  secondo  il 
sig.  Freriehs  nell'  attossicamento  uremico  vi  ha  di  certo  sviluppo 
considerevole  dalla  hocca  di  carbonato  d' ammoniaca ,  che  si 
riconosce  avvicinaddo  alla  corrente  d'aria  espirata  un  bastoncino 
bagnalo  nell'acido 'cloridrico  intorno  al  quale  formansi  vapori  bian- 
chi. Questo  sintomo  non  è  però  costante  nel  morbus  Brighi^  e  si 
nota  in  altre  malattie  e  anche  nell'albuminuria  puerperale. 

S  8.*  Durezza  del  polso.  —  Nel  morbus  Brighi  questo  sin- 
tomo è  notabilissimo,  e  non  era  sfuggito  all'ìlt.  BlackalL —  Malm- 
sten  lo  paragona  ad  un  filo  metallico. 

§  9.®  Accidenti  gastrici^  nausee,  vùmili.  —  ^ono  frequenti  nel 
morbus  Brighi^  e  si  segnalarono  dà  Brighi y  da  Chrislison^  da 
BarloWf  da  Bayer.  Il  nostro  Autpre  li  riscontrò  15  volte  sopra 
(j5  casi.  Dominano  talvolta  tutta  la  scena,  e  costituiscono  una  specie 
di  forma  latente  del  morbus  Brighi,  Nella  gravidanza  normale  sono 
frequenti,  non  oltrepassandone  il  terzo  mese,  ma  nell'albuminuria 
puerperale  appartengono  piuttosto  alla  seconda  metà  della  pregnez- 
za.  Giusta  il  nostro  Autore,  alcuni  casi  di  vomiti  gravi  devono  ap- 
partenere ad  un'albuminuria  latente  —  senza  edema  —  ed  è  noto 
che  li  sigg.  Dubois  e  Chomel  trovarono  in  tali  evenienze  di  pro- 
prorre  il  parto  forzato.  Le  primipare  vi  sono  esposte  più  delle  al- 
tre donne  e  la  primiparità  è  incontestabilmente  una  causa  predi- 
sponente all'albuminurìa. 

S  10.<>  Sintomi  tratti  dall'esame  delle  orine.  —  i.""  Emis- 
sione frequente  delle  ori/ie,  massime  durarle  la  notte.  —  L'os- 
servarono Bayerf  Malmslen^  Chrislison^  e  questo  sintomo  manife- 
stasi così  nel  primo  come  nel  secondo  periodo  del  morbo  e  anche 
*  nell'albuminuria  puerperale. 

3.^  Quantità t  densità  e  coloramento  delle  orine.  —  Nell'al- 
buminuria puerperale  e  nel  morbus  Brighi  la  quantità,  la  den- 
sità e  il  coloramento  delle  orine  offrono  gli  stessi  caratteri  e  le 
stesse  variazioni.  Secondo  il  sig.  Rees  nell'albuminuria  possono  ri- 
scontrarsi : 
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i.*  Orine  di  eolor chiaro  pallido^  o  di  color  pagfìarino^  come  aHo 
statò"  sano. 

^.'^  Orine  chiare  color  di  paglia ,  più  pallide  che  allo  stato 
sano. 

3.°  Orine  torbide.  .        .     , 

4.*  Orine  verdi  cariche  come  il  porter. 

5.®  Orine  sangaimilenti. 

Le  più  albuminose,  secondo  i{ee«,  sono  le  orine  N.^  i  e  N.^  5; 
al  nostro  Autore  diedero  la  maggiore  quantità  di  albumina  le  orine 
che  più  si  accostavano  al  coloramento  normale^  le  orine  alquanto 
torbide  e  di  >  apparenza  oliosa. 

5,^  Della  presenza  dell'albtmiina  nelle  orine.  -—  I  seguenti 
aforrsnii  sono  V  espressione  di  tutte  le  osservazioni  degli  autori  e 
del  sig.  Imbevi  Gourbeyre, 

1.°  L'albuminuria  d'ordinario  è  il  primo  sintomo  del  morbus 
Brighi  ^  ma  non  è  costante. 

2.^  Varia  jeccessivamente  la  quantità  d'albumina. 

3.^  L'albuminuria  può  mostrarsi  interpolatamente  ed  essere  prò- 
dromica  di  anasarca.  (jébeille). 

4.*^  L'albuminuria  può  comparire  e  scomparire,  ad  intervalli  più, 
0  meno  lunghi  -^  ogni  8,  10 ,  15  giorni  —  e  coincidere  col  pe- 
riodo atrofico  del  morbus  Brighi  —  reni  atrofici.  ^^ 

5.®  Dietro  i  fatti ,  tali  variazioni  dell'  albumina  sono  adunque 
in  rapporto  col  principio  del  morbus  Srighl ,  massime  quando 
è  consecutivo  ad  altra  malattia,  come  ffbbrè  intermittente,  e  in 
rapporto  col  periodo  avanzato  del  morbo,  allorché  i  reni  passano 
allo  stato  atrofico» 

6.°  É  inesatto  il  dire  che  l'albuminuria  effimera  passeggiera  o 
critica  distinguesi  dall'albuminuria  di  Brighi  per  non  essere  note- 
vole e  costante  come  quest'ultima.  Il  solo  andamento  e  il  concnr- 
stts  symptomatum,  possono  realmente  rischiarare  la  diagnosi.  Nel 
periodo  avanzata  di  alcune  malattie  di  Brighi  l'albumina  non  è 
costante,  né  in  quantità  notabile. 

7.^  Vi  sono  anasarchi  non.  albuminosi,  i  quali,  per  l'andanienlo 
e  pei  sialoaii,  sono  identici  con  altri  anasarchi  accompagnati  d'al- 
buminuria.  £  ignoto  perchè  questa  condizione  patologica  manchi  o 
sussista. 

8.^  Vi  sono  anasarchi  primitivamente  non  albuminosi,  i  quali 
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sono  accompagnati  più  tardi  da  albuminuria  »  tuttoché  il  primo  si 
assomigli  al  secondo  periodo;  od  è  sconosciate  il  perchè  di  questo 
fenomeno  patologico. 

4.°  Caratteri  microscopici  delle  orine.  —  Li  studi  microsco- 
pici sulle  orine  albuminose  mostrarono: 

i.*  Che  la  goccia  d'orina  albqminosa,  essiccata  e  deposta  sopra 
un  vetro,  è  sempre  più  densa,  meno  trasparente  della  goccia  d'o- 
rina normale. 

2.^  Sotto  il  campo  del  microscopio  nelle  stes&è  orine  trovasi 
una  quantità  considerevole  di  globetti  seini-lrasparepti  opalini  for- 
manti il  fondo  del  quadro:  sono  probabilmente  i  globetti  adiposi 
o  le  goccioline  oleose  dei  micrografi  tedeschi.  I  globetti  si  nume- 
rosi sono  probabilmente  globetti  d'albuniina.  Essi  solamente  pos- 
sono spiegare  le  orine  fortemente  coagulabili,  perocché  comparati^ 
vamente  agli  altri  corpi  scoperti  dal  microsccypìo  — -  epitelio  in 
lamine,  piastre  gialle  o  nere,  cilindri  fibrinosi,  sali  cristallizzati  — - 
costituiscono  i  nove  decimi  dei  materiali  visibili  dell'orina. 

3.^  Riscòntransi  ancora  lamine  d'epitelio  più  o  mene  dege- 
nerate. 

4.^  Piastre  gialle  a  colori  diversi;  probabilmente  lamine  d'epi- 
tèlio aggregate  e  colorite  da  un  pigmento  particolare. 

5.9  Piastre  nerastre  quando  irregolari,  quando  a  margini  retti- 
linei e  regolarmente  tagliuzzati  come  i  cristalli  di  colesterina, 
chiamati  urocianina,  melanina;  più  che  nell'orìna  normale  trovansi 
nelle  orine  albuminose  (Mazonn), 

5.^  Cilindri  fibrinosi.  —  Nelle  orine  albuminose  trovansi  so- 
vente corpi  cìlindrfci,  quando  trasparenti,  quando  oscuri,  quando 
assai  cupi,  i  quagli  rassomigliano  a  tiibi  modellati  nell'interno  dei 
canali  oriniferi  di  cui  rappresentano  il  diametro.  Si  sono  chiamati 
epiteli!  cilindrici,  coagulativi,  fibrinosi,  ecc.;  trovansi  assai  frequen- 
temente nelle  orine  albuminose  e  se  n'  é  voluto  fare  un  carattere 
patognomonioo.  Variano  siffatti  cilindri  da  un  40.®  a  un  60.*^  di 
linea  di  diametro,  e  da  un  quarto  ad  una  mezza  linea  di  lunghez- 
za. Furono  studiati  da  ffehle,  Nasse,  Simon^  Seherer  e  Johnson  ^ 
ma  non  sono  un  segno  patognonionico  del  morbus  /7rt^A<  aven- 
doli Schottin  riscontrali  nella  febbre  purulenta  delle  partorienti , 
mentre  mancavano  nella  febbre  tifoidea,  essendo  le  orine  albumi- 
nose. Li  trovò  il  nostro  Autore  in  un  caso  di  diabete  sènza  albu- 
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minuria  e  del  resto  li  considera  come  un  sintomo  pressoché  co- 
stante  del  male  dì  Brighi. 

6.^  Sali  cristaì Uzzati.  ~  f  oristaDi  d'aeido  arico»  poi  quelli 
di  cloruro  di  sodio,  e  infine  quelli  df  fosfato  ^mmoniaco-roagne- 
siano  doiìiinano  nell' orina  normale.  Neil' orina  albuminosa  man- 
cano  quasi  affatto  ì  cristallr  di  cloruro  di  sodio ,  d' acido  urico  e 
gli  urati.  {Heller).  . 

S  ii.«  Idropi  della  pelle  e  delle  carità..  —  Jieì  morbus 
Brighi  incipiente  si  nota  un  edema  particolare  caratterizzato  dalla 
sua  tensione  e  dall'assenza  dell'impressione  digitale.  Aumentando 
l'anasarca,  o  quando  è  antico,  la  pelle  riceve  l'impressione  del  dito. 
Molti  casi  di  questo  morbo  non  sono  accompagnati  da  edema ,  e 
questa  ne  è  la  forma  latente ,  la  quale  sebbene  non  avvertita  de- 
v'essere, giusta  il  eh.  nostro  Autore,  frequentissima  e  tanto  frequente 
quantcT  la  tisi.  —  Simon  e  Frerichs  sopra  220  casi  di  male  di  Brighi 
ne  contano  475  con  edema  e  45  senza. 

Il  nostro  Autore  crede  riassumere  la  questione  nei  seguenti 
termini  : 

i.®  I  due  terzi  dei  mali  di  Brighi  sono  accompagnati  da 
edema. 

2.^  Un  buon  terzo,  forse  la  metà,  non  ha  l'edema. 

5.^' Vi  sono  dei  mali  di  Brighi  in  cui  gli  edeìmi  sono  poco 
considerevoli;  in  un  caso  si  notava  soltanto  l'edema  della  conginn- 
tiva  —  chemoisi.  — 

4.*  In  altri  casi  l'enfiagione  non  si  manifesta  che  alla  fine,  al 
periodo  terminale. 

5.*  In  alcuni  l'idrope  non  è  che  interno,  Tidrotorace. 

6.9  In  altri  ancora  non  vi  sono  edemi  né  spandimenti  nelle 
cavità. 

7.^  É  mestieri  adunque  rendere,  omaggio  alla  tradizione  e  ap- 
plicare al  morbus  Brighi  —  malattia  cachettica  per  ecceJlenza 
—  la  definizione  della  cachessia  di  Boerhaave  «  Marcor  vel  leu- 
cophlegmatia  et  hydrops  ».  Ecco  l'istoria  del  morbus  Brighi. 

L'edema  delle  gravide  era  conosciuto  al  tempi  di  F.  Hoff- 
itiann,  ma  nel  morbus  Brighi  si  conosce  una  forma  latente  senza 
edema.  {Blot^  Begnauld  e  Devilliers). 

Già  Gorter  insegnava  che  Talbuminuria  puerpcrale  dispone  agli 
aborti.  L'idrope  e  la  cachessia  sono  le  due  forme  principali  del 
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morbus  Bright  favorevoli  all'aborto.  Ora  la  cachessìa  è  fa  forma 
senza  edema,  se  a  questa  parola  si.  applica  il  senso  di  macilenza 
—  marcor  —  0  di  infraiimento   generale  e   profondo   dell^  orga- 
nismo. 

In  quanto  ai  caratteri  e  alPandamento  delle  idropi  albuminori- 
che,  nota  il  nostro  Autore,  che  sono  nella  gravidanza  li  stessi  cfae 
nel  morbus  Bright  ordinario. 

%  12.*^  C&mposizione  del  nangue,  —  Da  tutti  i  lavori  su  que- 
sta materia  si  può  formolare  il  seguente  riassunto: 

ì^  Fibrina  hormale  phe  non  aumenta  che  per  la  circostanza , 
per  es.9  di  una  flemmasia  intercorrente. 

2.®  D'ordinario  diminuzione  notevole  dell'albumina. 

5.^  Diminuzione  progressiva  dèi  globuli. 

4.'  Diminuzione  debole  d^i  sali  solubili  e  accumulamento  più 
o  meno  grande  delle  parti  escrementizie  dell'orina. 

Si  riferisce  siffatta  analisi  al  sangue  disaminato  nell' albumina- 
ria  cronica,  e  nella  puerperale.  E  il  fatto  dominante  è  la  disalbu- 
minazione,  la  quale  si  osserva  eziandìo  hello  stato  puerperale  nor« 
male  {ScanzonU  Becquerel^  Modier  e  Megnaufd). 

%  i5.®  Esposizione  della  teoria  dell'uremia  o  dell'attossica- 
mento  uremico.  —  Si  crede  che  ChrisHson  il  primo  abbia  de- 
rivato, il  morbus  Brighi  dalla  ritenzione  dell'urea  nel  sàngue,  e  il 
sig.  Frerichs  descrisse  li  sintomi  dell'alterazione  del  sangue  in 
causa  della  ritenzione  delle  parti  escrementizie  dell' urina  ^' siffatti 
sintomi  appartengono  soprattutto  alle  lesioni  del  sistema  nervoso. 
L'uremia  assume  forma  cronica  e  forma  acuta. 

La  forma  cronica  sviluppasi  a  poco  a  poco  in  modo  latente  , 
è  pressoché  sempre  mortale,  e  fino  dal  principio  del  morbus  Brighi 
si  manifesta  stupidità  ed  intelligenza  fiacca.  Gl'infermi  accusano 
^  Cefalalgia  ottusa,  i  loro  occhi  sono  languidi  e  senza  espressione;  i 
lineaménti  del  volto  abbattuti;  diventano  smemorati,  indifferenti, 
lenti  e  pigri  nei  loro  moti.  Con  una  secrezione  più  abbondante  di 
orina  diminuiscono  qpesti  accidenti  e  possono  cessare  per  un 
tempo  più  0  meno  lungo;  possono  anche  aumentare  incessahte- 
mente  e  giungere  fino  al  delirio;  passano  dalla  sonnolènza  al  co- 
ma, poi  al  letargo  collo  stertore  e  col  rantolo  della  morte  e  con 
convulslonr  della  faccia  ^  clò^iithe ,  invadenti  tutti  i  muscoli  vo- 
lontarii. 
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Mena  freìqueiite  dèlia  croni(ìa< è  rureoiia  acuta,  la  quale  sopra v- 
Tiene  rapidamente  e  senza  prodromi  e  si  fa  intensissima,  ora  con 
depressione  delle  funzioni  cerebrali,  ora  con  irritazione  dèi  mi- 
dolio  spinale;  talvolta  si  associano  questi  due  gradi. 

Dominano  nel  primo  caso  la  ctCalalgia,  le  vertigini,  le  nausee, 
i  vomiti,  il  delirio  Monotono  e  il  coma'  profondo ,  col  volto  d' or-r 
dinario  pallido,  còlla  pupilla  normale  insensibile  o  poco  sensibile 
alla  Ittce;  altra  volta  si  notano  rossori  circoscritti  al  volto ,  con- 
giuntive iniettate,  pupille  ristrette,  polso  tranquillo  da  60  a  90,  re- 
spirazione stertorosa.  • 

Nel  secondo  caso  sopravvengono  convulsioni  cimili  airecìampsìa 
e  all'  epilessia,  le  quali  attaccamo  tutto  il  sistema  muscolare ,  ces- 
sando di  quando  in  quando  per  tornare  dappoi  con  intensità;  l'in- 
Iclligenza  può  essere  intatta,  ma  possono  le  convulsioni  terminare 
spesso  col  coma,  e  collo  stertore,  e  manifestarsi  nel  morbus  ^rj^y^< 
consecutivo  al  tifo  e  alla  scarlattina. 

Non  è  tanto  facile  la  diagnosi  dell'  uremia  acuta^  la  quale  può 
confondersi  coli'  apoplessia  sanguigna  e  sierosa ,  col)'  isterismo , 
colle  convulsioni,  coli' avvelenamento  pei  narcotici,  col  tifo.  E  già 
11  sig.  dott.  Moore  descrisse  casi  di  morbus  Bright  simulanti  l'av- 
velenamento coir  oppio ,  e  iti  Francia  si  diede  a  questi  casi  il  no- 
me di  encefalopatia  albuminurica  {JìUliet^  Cahen).  Soggiunge  il 
nostro  Autore  che  gli  accidenti  cerefirali  od  uremici  coropajono 
eziandio  nell'albuminuria  puerperale  e  che.  né  la  teoria  dell'  ure- 
mia, né  quella  della  desalbuminazione  possono  dare  spiegazione  del 
morbus  Bright 

Capttolo  terzo.  -*?  JndamentOi  esito  e  prognosi  dell'  albuminuria 

puerperale. 

Secondo  il  nostro  Autore  vi  sono  casi  d' albuminuria  puerpe- 
rale, i  quali  all'atto  del  parto  sconipajono  rapidamente;  moltissimi 
però  persistono,  continuano  il  loro  corso  e  passano,  al  morbus 
Bright  cronico  e  confermato.  E  tale  era  pure  la  sentenza  di  ran- 
Swieten^  di  Hoffman  fra  gli  antichi,  e  di  moltissimi  pratici  mo- 
derni. Dalle  loro  osservazioni  risulta  che  sopra  65  casi  d' albumi- . 
nuria  puerperale  non  complicata  d'eclampsia  si  ebbero  21  morti  nel 
tempo  della  gravidanza  t  15  giorni  dopo,  e  sei  casi  di  morti  dal 
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stala  lasciata  fino  a  qticst' ultimo  decennio  in  un  inescusabile 
abbandoi^o.  Sensibili  jono  già  i  vantaggi  ottenuti  tanto  nel 
miglioramento  delle  affezioni  mentali ,  quanto  nell'  albotana- 
mento  delle  locali  endemie:  dessi   però  non  sono  che  un' 
arra  dei  progressi  che  si  potranno  compiere  sotto   una  di- 
rezione cosi  operosa   nella  ricerca   dei  mezzi,   cosi   vigile 
nella  loro  applicazione,  subito  che  anche  le  condizioni  del 
fabbricato  e  della  località  si  troveranno  in  arndodia  colle  esi- 
genze della  psichiatria  e  dell'igiene.  Sotto  auspicii  migliori 
non  potea  certo  iniziarsi  il  nuovo  Manicomio  che,  a  quanto 
si  buccina,  sta  per  erigersi;   e  il  sig.  Casiiglioni  che  con 
tanto  zelo  ne  sollecitò  e  ne  ottenne  il  sovrano  rescritto, 
ogni  qual  volta  riesca  a  raggiungerne  il  compimento,  potrà 
giustamente  vantarsi  di  aver  ben  meritato  dalla   scienza  -  e 
dall'umanità.  Noi  non  osiamo  certo  vaticinargli  che  la  storia 
voglia  prendersi   l' incomodo  di  registrare  sulle  eterne  pa- 
gine sì  memorando  evento ,  e  che  al  gloriosa  iniziamento 
abbia  a   corrispondere  una  meta  sublime  ^  anzi  dubitiamo 
alquaiìto  che  alla  .grand-opera  tengano  attenti  rivolto   lo 
sguardo  i  dotti  delle  incii>ilite  nazioni  ^  ì  quali   probabil- 
mente avranno  ben  altro  a  pensare  che  alla  modesta  nostra 
Benavrà  ;  ma  senza  trascorrere  all'  iperbole ,  ne'  servirci  di 
frasi  sesquipedali  potremo  assicurarlo  che  il  paese  e  i  col- 
leghi gli  sapranno  ben  grado  di  aver  messa  la  prima   pier 
tra  d'un  edificio,   il  quale  sebbene  richiesto  da   imperiose 
circostanze,  sebbene  provocato  da  yarii  suoi   predecessori, 
non  era  finora  rimasto  con  sommo  nostro  disdoro  che  un 
pio  desiderio.     ' 

Il  chiarissimo  Autore  potrà  ben  restar  persuaso  che  gli 
appunti  che  siamo  andati  notando  nel*  suo  Rendiconto  si  ri- 
feriscono non  già  ai  risultati  raggiunti  nella  sua  gestione 
medica,  sibbene  esclusivamente  al  metodo  à  cui  ha  creduto 
bene  di. attenersi  nell'esporli.  Ogni  metodo  deve  tr(^varsi  in 
armonia  colla  natura,  dei  fatti  della  scienza  cui  viene  ap- 
plicato; ora,   i  fatti  della  psichiatria  non  essendo  in  modo 
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mente  sent'albamioaria  possono  offrirne  io  appresso,  e^  ciò  non 
mancano  esempi  in  questa  Memoria. 

In  quaoto  al  considerare  la  disalbami nazione  del  sangue  siccome 
quella  che  produce  la  malattia  di  Bright^  osserva  il  nostro  Autore,* 
cbe  l'albumina  si  manifesta  nelle  orine,  ma^  che  del  resto  questo 
sintomo  manca  talvolta  o  si  manifesta  pia  tardi;  e  cbe  è  provato 
ora  che  tre  quarte  parti  delle  idropi,.  sono  idropi  con  albuminuria , 
idropi  dì  Brighi. 

E  nello  stesso  modo  che  vi  ha  disalbuminazione  del  sangue  con 
o  senza  albuminuria,  così  essa  esiste  coih  o  senza  edema,  ed  è  pro- 
vato eziandio  esservi  un  terzo  dei  mali  di  Brighi  senz'  edema. 

I  mali  dì  Brighi  senza  edema  sono  identici  colle  malattie  di 
Brighi  con  edema;  è  impossibile  di  farne  due  malattie  diverse  in 
ragione  4ella  presenza  o  dell'assenza  delle  idropi;  del  pari  è  im- 
possibile fare  due  malattie  distinte  delle  idropi  <;on  albuminuria,  e 
delte  idropi  senza,  fondandosi  sull'assenza  o  sulla  presenza  di  que- 
sto sintomo. 

Le  malattìe  si  differenziano  principalmente  per  l'etiologia,  l'an- 
damento e  il  concorso  dei  sintomi;  e  ,si  caratterizzano  pel  loro 
insieme,  pel  loro  risultato  e  per  la  loro  espressione  intera,  e  non 
per  l'analisi  minuta  di  uu  sintomo  isolato,  o  di  una  lesione  anato- 
mica più  0  meno  costante. 

A- giudizio  dell'Autore  possono  spargere  alcun  lume  sulle  diffe- 
renze che  riscontransi  nello  slato  patologico  generale  obbietto  della 
presente  disamina,  le  seguenti  considerazioni  : 

is  Per  le  osservazioni  del  medico  rosso  sig.  Mazann  è  co- 
stante che  nei  casi  di  morbus  Brighi  senz'  albuminuria  si  riscon- 
trano lesioni  renali,  lesioni  renali  di'  Brighi,  E  per  questi  fatti 
r  identità  tra  4e  idropi  senz'  albuminuria,  e  l' idrope  di  Brighi  sa- 
rebbe compiuta  dal  punto  di  vista  della  lesione,  ma  ancora  ignorasi 
come  per  questa  lesione  dei  reni,  non  mandino  essi  l'albumina. 

2.*  Nel  morbus  Brighi  la  lesione  renale  è  la  più  frequente, 
ma  sopra  292  autossie  cadaveriche,  Frerichs  trovò  99  lesioni  car- 
diache; 77  volte  enfisema;  46  volte  lesioni  epatiche  —  e  fra  que- 
ste 24  cirrosi  —  e  50  volte  lesioni  della  milza.  Riconosciute  que- 
ste lesioni  si  può  spiegarsi  meglio  la  quistione  dell'  albuminuria  oelld 
malattie  del  cuore  e  intendere  che  il  cuore  può  essere  primitiva- 
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■lUtogMfla  eli^terfe»  i  del  dott.  AMOBIiO  TlEKOm  « 

medicò  aggiunio  preao  VOsfedak  Jtf^iggiorè  di  MUano. 

I.     •     ' 

il  nostro  giornale  mslncherebbe  al  proprio  compito  se , 
fedele  raeeoglitore  di  tutto  che  risguarda  le  scienze  medico- 
chirorgiche  d'ogni  colto  paese  d*E|uropa«  dimenticasse  di 
Air  conoscere  a*  aooi  lettori  Je  produzioni  dei  nostri  conna« 
liouair,  ed  è  perciò  che  io  mi  propongo  di  parlare  ia 
qoest^  articolo,  che  ho  voluto  intitolare  =;  Bibliografia  cho^ 
lèrieazstfài  tutte  le  recenti  pubblicazioni  degli  italiani  sul 
morbo  gangetico ,  o  dirò  meglio  di  tutte  quelle  pubblica* 
sicTni  che  sopra  quest*  argomento  son  venute  fin  qui  a  mia 
oogni»oneJ  —*  Non  è' senza  im  senso  di  intima  compiacenza 
ohe  io  mi  accingo  a  questo  lavorò,,  e  quasi  dirò  mi  vi  ac- 

.  cingo  con  uno  scoiale  senio  di  orgoglio  patrio,  perchè 
davvero  è  beila  caparra  della  capacità  e  della  coltura  del 
oeto  medico  italiano  e  di  speciple  devozione  alla  causa  del 
pubblico  bene  il  vedere  come  i  nastri  medici,^  i  quali  nelle 
invasioni  choleriche  seppero  mai  sempre  rendersi  bene-; 
meriti  per  un'ammirabile  e  fratellevole  assistenza  verso 
i  colpiti  dal  fatai  morbo  ^  abbiano  pur  saputo  Jn  mezzo 
alle  ambaacie  ed  ai  dolori  di  quei  momenti  fortunosi,  ser^ 
bare  tanta  caldta  e ,  buon- vedere  per  giudiziose  annotazioni 

'  cliniche  e  per  severe  investigazioni  scientifiche,  nel  lodevole 
intentò  di' arricchire  b  scienza  dei  loro  studi, ^ a  decoro 
dell'arte  che  professino,  e  a  vantaggfo  dell' umanità)..  No« 
bile  mentita  ò  questa  all'  egoismo  *  che  non  erede  a  virtù , 
ed  al  Volgo* profano  che  ad  ogni  ricorrere    d'epidemia  è 

,  sempre  pronto  a  scagliarsi  con  ogni  sorta  di  Vituperj  con^ 
tro  il  medico  e  la  medicina. 

Delle  Memorie  ohe  abbiamo  solt^  occhio  molte  furono 
già  pubblicate  in  altri  dei  giornali  mi^dici^d' Italia,  altre 
invece  sodo  di  primo  getto  e  non  per  anco  conosciute  dai 
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éL  eclaoipsia  con  àlbumimiriay  e  5  casi  di  eclampsia  non  albaminu* 
rica.  La  legge  di  coincidenza  delP  albaminuria  coli'  eclampsia  è  adon-* 
qoe  consecrata  dai  fatti.  I  casi  ecceEionali  sarebbero  nella  propor- 
zione di  */^Q  dreai. 

III.  Dal  punto  di  vista  dell'esito  e  della  gravità  dell'eclampsia 
avvi,  ana  relazione  sorprendente  tra  l' albumlnuria  puerperaìe  e  la 
eclampsia.  E  se  nella  metà  dei  casi  l'aibuminuria  paerperale  senza 
eclampsia  è  mortale,  nei  casi  d'eclampsia^  avvi  la  stessa  proporzio- 
ne,  ginsta  iff.  Lacapelle  e  Prestati  la  proporzione  di  '/^  secondo 
Cazeaux. 

IV.  Nel  male  di  Brighi  ordinario  si  nota  pure  eclampsia  come 
nel  male  di  BHght  puerpèrale  (^f^^ofi»  Barlow^  Bayer,  Dubois  e 
Cohen),  Tra  i  numerosi  accidenti  cerebrali  —  ^Ibuminnrici  —  la 
eclampsia  non  è  adunque  che  una  forma  particolare  di  questi  ac- 
cidentiy  una  delle  faccie  dell'istoria  cerebro-spinale  del  morbus 
BrighU 

V.  Se  realmente  l'eclampsia  noii  è  altro  che  il  morbus  Brighi 
puerperaìe,  con  convulsioni  epilettiformi,  la  notomia  patologica  do- 
vrà rivelare  le  stesse  lesioni  renali,  e  (e  scoprono  realmente  le  au- 
ióssìe  dì  Cazeaux,  di  Bayer,  di  Becquerel,  di  Cahen,  di  Brami,  ecc., 
-e  le  eccezioni  non  sono  molte,  né  inesplicabili. 

VI.  Sopra  41  donne  albumihuriche  il  sig.  Blot  non  trovò  che 
sette  volte  l'eclampsia.  E  questa  è  una  prov.a  di  più  dell'identità 
dell'eclampsia  e  del  morbus  Brighi ^  perocché  quest'  uUimo  non  è 
sempre  accompagnato  da  convulsioni  epilettiformi.  L' eclampsia  col- 
legata all'albuminuria  puerperaìe  segue  necessariamente  la  regola  di 
frequenza  degli  accidenti  cerebrali  eclamptici  nel  morbus  Brighi  ^ 
non  essendone  che  l' espressione. 

VII.  E  nolo  che  il  morbus  Brighi  puerperaìe  si  mostra  tal- 
volta senza  edema.  L'eclampsia  soggiace  alla  stessa  legge,  e  vi 
sono  eclampsie  non  precedute  né  accompagnate  da  edema. 

Vili.  IX.  X.  Emettendo  un'opinione  favorevole  alla  tesi  del 
nostro  Autore,  il  sig.  Cazeaux  dichiarava  che  le  lesioni  locali  e 
l'alterazione  generale  dell'organismo  possono,  senza  dubbio,  cagio- 
nare r eclampsia  come  avevano  già  indotto  l'aibuminuria,  limitando 
più  spesso  la  loro  influenza  a  modificare  la  secrezione  urinaria 
senza  determinare  alcun  disordine  nervoso,  asserzione,  la  quale  è 
in  opposizione  colle  osservazioni  dello  stesso  nostro  Autore.  D'ai- 
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fronde  il  sì^.  prof.  Frerichs  sostiene  cbe  la  rera  eclampsia  delle 
gravide  non  si  mostra  che  nelle  donne  affette  da  lesioni  rehalf  di 
Brighi  e  cbe  con  queste  lesioni  trovasi  nello  stesso  rapporto  che 
le  convulsioni  e  il  coma  col  morbus  Brighi  ordinario. 

Giusta  il  nostro  Autore  i  casi  d'eclampsia  sens' albaminnria 
sono  eccezionali,  [ma  fornirebbero  una  prova  di  più  dell'identità 
del  morbus  Brighi  e  dell'eclampsia:  e  sarebbero  pure  eccezionali 
i  casi  d' eclampsia  —  se  è  vero  che  si  manifestino  —  in  qausa  di 
spavento  9  come  pare  quei  casi  d'eclamjpsia  i  quali  successivamente 
insorgono  in  nioìle  gravidanze  nella  stessa  donna.  Considerati  per- 
tanto tutti  questi  fatti,  nello  stalo  attuale  della  scienza,  là  vera 
eclampsia  non  è  altro  cbe  il  morbus  ^r/j^Afpuerperale,  in  cui  so- 
pravvengono convulsioni;  il  morbus  Brighi  che  sopravviene  neHa 
pregnezza  e  vi  compare  con  predominio  d*  una  forma  particolare 
d'accidenti  cerebrali,  cbe  è  l'eclampsia. 

XI.  In  quanto  all'albuminurìa  considerata  come  causa  d' eclamp-^ 
sia,  il  nostro  Autore  osserva: 

i.^  Che  r albuminuria ,  la  quale  non  è  che  un  sintomo,  non 
può  essere  causa  di  un  altro  sintomo. 

2.^  Se  per  albuminuria  vuobi,  intendere  la  lesione  renale  della 
nefrite  albuminosa,  per  quanto  sia  vero  che  l'eclampsia  coincide 
d'ordinario  con  questa  lesione,  anziché  trovarvi  una  cagione,  l'Au-* 
tore  non  vi  vede  che  un  rapporto.' 

3.*  Egli  è  verissimo  che  l'eclampsia  si  mostra  anche  senz' al- 
buminuria; quest'ultima  adunque,  come  si  disse,  non  é  causa  àeU 
l'eclampsia. 

4.^  È  verissimo  che  l'eclampsia  può  precedere  l' albuminuria 
come  può  esistere  senza  di  lei  :  quest'  ultima  adunque  non  é  an- 
cora causa  dell'eclampsia. 

5.^  Manifestandosi  l' eclampsia  con  e  senza  albuminuria,  e  d'al- 
tra parte  essendo  d^ ordinario  legata  alla  lesione  renale  di  Brighi, 
la  sola  teoria  del  morbus  Brighi  con  o  senza  albuminuria,  ò  la 
disàlbuminaziòne  del  sangue,  può  render  conto  dei  fatti,  e  risol- 
vere le  diverse  quistioni. 

Capitolo  settimo.  —  Ossétvazioni. - 
Olto  sono  le  osservazioni  riferito  dal  cb.  Autore  in  questo  €a- 
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e  dorersi  quindi  (làndire  Taso  di  qael  rìmedii  specifici  cbe  ven* 
nere  proposti. con  l'esdnsione  d'ogni  altro.  G>ndanna  quindi  l'e- 
leitricità  come  specifico  contro  il  cholera.  Parla  del  vantaggio  as- 
sai limitato  che  ritrasse  dal  metodo  del  dott.  Sabaltini  di  Ruma 
{che  consiste  odi' immergere  i  chòlet'osi  algidi  in  un  bagno  con 
cloruro  di  calce  )•  Palesa  poca  simpatia  per  le  applicazioni  esterne 
del  ghiaccio,  ed  ama  meglio  nello  stadio  algido  spiegato  propinare 
l'oppio,  gli  infusi  di  menta,  tiglio  o  melissa  avvalorati  dall' acetati 
ammoniacale,  ed  esternamente  i  senapismi,  i  vescicanti,  le  frizioni 
con  olio  di  terebinto  ed  ammoniaca.  Per  le  reazioni,  cbe  considera 
come  nuove  malattie,  vuol  regolata,  la- cura  a  norma  delle  speciali 
iforme  che  possono  assumere,  adinamiche,  cioé^  o  tifoidee,  spasmo- 
diche, infiammatorie,*  biliose  Od  altre'  speciali.  Loda'  il  magistero  di 
bismuto  ed  i  fioij  di  zinco  per  moderare  il  singulto  cbe  talvolta 
insorge  nelle  incipienti  reaaiouL  Quando  le  evacuazioni  sono  ces- 
sate e  là  reazione  spiegata,  somministra  il  calomelano  per  agevo* 
lare  lo  scarico  della  bile,  e  per  combattere  la  verminazione.  -r- 
Nello  stadio  d'invasione  non  prescrive  il  salasso,  e  lo  condanna 
nello  stadio  algido  completo.  Accenna  al  danno  grave  dei  purgativi 
nelle  diarree  precorritrici  del  cholera,  è  loda  invece  altamente  V  op- 
pio ai  primi  segni  del  morbo,  sia  solo,  sìa  consociato  al  bismuto 
ed  allo  zinco,  ovvero  anche  sotto  forma  di  laudano,  di  teriaca  o 
diascordio.  Con  questa  rimedio,  dice  il  dott  ifaitilcw,  si  può  pre- 
venire il  male  od  impedirne  lo  sviluppo,  e  nelle  malattie  conta- 
giose noi  siamo  spesse  volte  più  felici  nel  prevenirlie  che  nel 
curarle. 

Le  osservazioni  del  dott.  Ziliotio  tendono  pure  a  dimostrare 
r-inutilità  del  salasso  nei  prodromi  del  cholera  e  nelb  stadio  al- 
gido. Dopp  di  avere  confutate  alcune  opinioni  dei  fautori  di  questo 
mezzo,  concbiude  l'Autore  con  le  seguenti  parole:  dagli  argomenti 
addotti  e  pia  ancora  dai  fotti  a  me  medesiiào  occorsi ,  io  sono  In- 
dotto a  credere  che,  in  generale,  nello  stadio  algido,  imminente  o 
presente,  del  cholera,  il  salasso  faccia  male,  od  almeno  non  fac- 
cia bene. 

£hi  ha  avuta  l'opportunità  di  assistere  un  buon  numero  di 
cholerosi  troverà  vera  ed  assennata  questa  conclusione  del  medico 
veneziano. 
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il  prindpio  che  la  gioco ->gaìatUna9  indipendente  dagli  alimenti. e 
dal  fegato,  si  produce  direttamente  nelle  mammelle.  (  Dal  Nuw0 
Morgagni  /  Giornale  delle  scimze  imdiche^  di  Napoli). 

Rella  caaM  deir innocaltà  deiridrai^eiio  sol- 
forato nelle  vie  differenti;  del  dotL  Cl.  Bernard.  —^ 
L' idrogeno  solforato,  assorbito  nelle  vie  respiratorie,  è  lin  agente 
eminentemente  tossico,  mentre  può  essere  impunemente  intrò*^ 
dotto  nelle  Vie  digerenti ,  come  io  si  osserva  presso  le  persone 
che  bevono  acque  solforose.  Quale  è. la  ragione  di  questa  differenza 
fra  i  risultati  prodotti  da-  uno  stesso  gaz?  É  desso  forse  assorbito 
dalle  membrane  delle  vie  digerènti  ? .  0  bisogna  andare  in  traccia 
di  un'altra  spiegazione?  Il  sig.  Bernard  ha  rischiarato  tale  que- 
stione colla  esperienza.  Condizione  necessaria  perchè  una  sostanza 
tossica  eserciti  una  azione  deleteria  sulla  economia,  è  che  questa 
sostanza  giunga  nel  sistema  arterioso,  il  quale  l'apporta  nella  pro- 
fondità dei  tessuti,  ove,  definitivamente,  si  compiono  tutte  le  aztoni 
fisiologiche  e  tossiche.  Sé  la  sostanzi^  viene  eliminata  prima  di 
pervenire  ar sistema  arterioso,  mentre  essa  è  ancora  nel  sistema 
venoso,  qualunque  sia  stato,  d<  altronde,  il  luogo  dell' assorbimento, 
non  osserviasi  verun  fenomeno  di  avvelenamento.  Se  11^  gaz  idro- 
geno solforato  è  introdotto  nei  polmoni,  sia  per  via  d' inspirazioni, 
sia  injettato  sotto  forma  di  dissoluzione,  esso  passa  •  direttamente 
nel  sangue  arterialìzzato  delle  vene  polmonari,  e  l'azione  tossica  si 
manifesta.  Se  qualora  venga  introdotto  nello  stomaco,,  o  pel  retto 
neir  intestino,  è  assorbito  dalle  radichette  della  véna  porta,  d'onde 
passa  nella  cava,,  indi  nel  cuore  destro,  e  nell'arteria  poimonale 
che  lo  traduce  ai  polmoni,  ove  si  esala,  in  parte  od  in  totalità, 
senza  che  possa  penetrare  nel  sangue  rosso:  ed  allora  non  avvi 
avvelenamento.  '       '~         -    . 

A  comprova  di  questo  asserto  il  sig.  Bernard  eseguì  la  se- 
guente esperienza,  innanzi  alla  iSoctotò  dt' ^ioto^ia.  Egli  introdusse 
una  piccola  quantità  di  Idrogeno  solforato  neH'  intestino  crasso  di 
un  cane,  mediante  una  siringa.  Trascorsi  alcuni  istanti,  pose  al 
davanti  delle  narici  del  cane  una  carta  imbevuta  d' una  soluzione 
di  acetato  di  pion^bp,  e  la  vidde  annerirsi;  formandosi  pel  coti- 
tatto  dell'aria  espirata  dall'animale  coir  acetato  di  piombo,  del 
solfuro  di  piombo.   Il   cane  esala  dunque  dai  polmoni   l' idrogeno 
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solforato  introdotto  oéll* intestino  crasso:  d'altronde  non  sembra 
risentire  alcan  malessere. 

Nota  il  sig.  Bernard  che  questo  mezio  si  potrebbe  osofrot-. 
tare  per  misurare  la  rapidità  di^F  assorbimento  e  del  trasporto  di 
una  sostania  assorbita  ai  polmoni.  {Gaz.  méd.  de  Paris  ;  N.<^  40 
del  1856  ). 


luimwnm  ad  «l^mme  raperlemse  bit  e  dal  JBew^ 
»rii  — ll^idragcma  0olf«v#to|  del  professore  Maaco 
Paoliri.  —  L'Autore,  il  quale  si  è  occupato  andai  i855  di 
questo  argomento  in  una  sua  disssertazione  :  DelV  azione  fi^ 
siologiea  e  terapenHea  in  genere  delle  acque  temmli  di  Pop* 
retta  (Memorie  deH'Accademia  ddle  scienze  dell'  Istituto  di  Bolo- 
gna, tomo  V.  )»  consente  nella  idea  principale  di  Bernard^  intima- 
mente persuaso  che  il  gaz  idrogeno  solforato  ddle  acque  minerali 
introdotto  nello  stomaco  sia  dal  corpo  elimiiiato  mediante  l' csal»- 
aione^  polmonare.  Ma  non  può  conrenire  nella  opinione  che  nelUi 
umana  specie  ^praC&tto  quella  sola  sìa  la  strada  che  dia  escita 
al  predetto  principio  aeriforme.  In  primo  luogo,  perché  la  ragione 
clinica  costringeva  ritenere  come  cosa  ndolto  al  vero  conforme  rbe 
quel  gas  sia  trasportato  dal  sistema  arterioso  nelle  più  iiitime  e 
riposte  parti  degli  organi  e  dei  tessuti,  non  essendo  altrimenti  spier 
gabili  i  salutari  permutamenti  da  esso  gaz  operati  per  la  cnrazlone 
di  alcuni  stati  morbosi. dipendenti  da  Tizi  materiali  degli  umori  e 
del  soirdo  TITO.  In  secondo  liiogo,  perchè  alcune  esperienze  ese* 
guite  del  prof.  Paolini  dimostrano  escire  quel  gas  dal  corpo  an- 
cora per  le  vie  delta  cute,  giacché  avendo  mantenuto  per  alcun 
tempo  la  carta  preparata  coir  acetato  di  piombo  sotto  l'ascella  di 
persone  che  già  da  20  giorni  facerano  uso  della  bibita  e  del  ba- 
gni delle  acque  minerali  di  Porretta  maggiormente  cariche  di  idro- 
geno solforato,  acquistò  decisamente  un  colore  cenerognolo  alquanto 
fosco:  indizio  manifesto  che  nel  cutaneo  traspirato  e  nd  sudore 
trovay^nsi  tracce  non  equiyoche  di  esso  gaz.  In  terzo  luogo  final- 
mente, perché  la  fisiologia  ammaestra  avere  la  cote  al  pari  4eUa. 
mucosa  polmopare  l'officio  di  assorbire  e  di  esalare  i  princlpii  ae- 
riformi del  sangue,  siccome  pure  hannovi  esperienze  acconce  ad 
attestare  essere  tanto  ta  prima  quanto  la  seconda  le  vie  per  le 
quali  si  eliminano  sovente  dal  corpo  principii  estranei,  massime 
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gazosi,  circolanti  col  predette  umore.  Per  le  quali  cose  tutte  sem- 
hra  ail'A.  lecito  conchiudere. che  nel!' ìiouio  la  mucosa  polmonare 
e  la  cute  sieno  le  parti  organiche  per  mezzo  delle  quali  esce  in 
parte  dal  corpo  il:  gaz  idrogeno  solforato  delie  ^cque  minerali  che 
si  bevono:  e  in  parte  è  detto,  essendo  molta  conforme  alla  '^ra- 
gìone  il  pensare  che  porzione  di  esso  patisca  entro  il  corpo  vivo 
particolari  modificazion|>  sia  combinandosi  in  iiatura  colla  soda  del 
sangue,  oppure  cedendo  Io  zolfo  alle  sostante  proteiche  che  fanno 
parte  integrale  dei  liquidi  é  dei  solidi  del  corpo.  Quanto  però  in 
tale  circos^anta  accade  neir  uomo,  pare  al  prof/  Paolini  non  sia 
lecito^ estendere  al  cane  ed  agli  altri  animali  spettanti  alla  mede- 
sima specie.9  nei  quali  alla  naturale  mancanza  del  sudore  e  del 
traspirato,  supplendo  con  maggiore  energia  l'esalazione  polmonare, 
è  cosa  molto  verisimile  che  V  idrogeno  solforato  introdotto  di- 
sciolto uel)'  acqua  dal  Bernard  nel  crasso  intestino  abbia  avuto 
esclusivamente  escita  per  mezzo  dell' organo  respiratorio.  Dal  che 
ricava  l'egregio  prof,  un  avvertimento  di  non  poca  importanza,  ed 
è  che  bisogna  andare  ben  cauti  nell'applicare  i  risultati  delle  espe- 
rienze fatte  nei  bruti  all'interpretazione  dei  fenomeni  proprii  del- 
l'umano  organismo,  avuto  riguardo  alle  relative  particolarità  ana- 
tomico-fisiologiche che  distinguono  fra  di  loro  le  diverse  genera- 
zioni' degli  animali.  {BuUeì\  delle  se,  nied.  di  Bologna;  dicem' 
bre  1856;. 


Della  presensa  delF  area  nel  sangrne^  e  della 
sua  dijffiiislone  neir  oi^iraiilsiiio  allo  stato  flslolo- 
iHieo  ed  allo  stato  patoloigleo ;  del  dolL  Giuseppe  Pi- 
CARD.  Strasburgo  4856.  Conclusioni,. —  4."  I  procedimenti  or- 
dinariamente seguiti  per  ricercare  l' ammoniaca  nel  sangue  non 
permettono  di  determinare  con  precisione  se  questo  principio  pro- 
viene dalla  decomposizione  delie  materie  proteiche  o  da  un  sale 
ammoniacale  preesistente. 

2.^  L'urea  esiste  allo  slato  normale,  e  primitivamente,  nel  san- 
gue e  nelle  secrezioni:  la  proporzione  normale  contenuta  nel  san- 
gue  è  di  0,016  per  cento. 

5.®  L'urea  esiste  neirorina  dei  neonati  e  dei  bimbi  alla  mam- 
mella. 

4."  Li  proporzione  di  ufea  nel  sangue  sembra  crescere  nelle 
donne  regolarmente  menstruate. 
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K.**  Essa  è  pi&  abbondante,  helsangne  della  placenta. 
6.^  Il  sangue  dell'arteria  renale  eontleiie  due  Tolte  più  di  area 
di  qaello  della  rena. 

7.®  n  sangae  venoso  ed  arterioso  in  genere  ne  «oateogono  al- 
l'incirca  le  medesime  quantità. 

8.**  Il  rene  ha  per  aflicio  di  eliminare  l'area  -che  esisteva  nel 
sangue;  ma  non  è  suscettibile  di  produrre  questo  principio  per  sé 
stesso. 

9.*  L'area  è  il  risnltamento  dei  fenomeni  della  disassimilazione 
che  avvengono  nella  intimità  dei  tessuti ,  e  particolarmente  della 
fibra  muscolare ,  ma  essa  non  si  produce  nel  polmone  sotto  l' in- 
fluenza dalla  respirazione. 

10.^  La  proporzione  dell'urea  nel  sangue  aumenta  nelle  affe^ 
zionì  febbrili. 

ii.*'  L'urea  può  aecumularsv  nel  sangue  in  grande*  quantità  in 
certe  malattie;  il  cholera,  e  specialmente  il  morbus  Brighi, 

i%**  L'uremia  è  un  sintomo  costante  di  quest'ultima  affezione 
in  proporzione  del  grado  di  degeneìrazione  dell'organa  secretore. 

i3.®  L'albumina  e  l'urea  nelle  orine  non  sono  in  ragione  inver- 
sa, come  si  è  preteso. 

i4.^  L'albuminuria  nel  morbus  Brighi  è  prodotta  da  una  affé* 
zione.  dell'epitelio,  e  l'uremia  da  una  diminuzione  nella  quantità 
della  secrezione  orlnaria. 

15.*  La  determinazione  del  grado  di  uremia  acquista  un  gran 
valore  nei  casi  complicati  da  malattia  del  cuore  edaalbuminttria, 
per  distinguere  l'affezione  predominante;  quest'analisi  è  Importali- 
tissìma  per  distinguere  se  l'albuminuria  di  una  donna  incinta  è 
dovuta  ad  una  congestione  passaggiera  dei  rent  o  ad  una  degené^ 
razione  di  questi  organi. 

16.**  Nel  caso  di  morte  repentina  bisogna  esaminare  con  molta 
cura  i  reni,  le  orine  ed  jl  sangue. 

i7;*  Gli  accidenti  cerebrali  sono  frequentissimi  nel  morbus 
Brighi,  e  possono  essere  diagnosticati  durante  la  vita; 

18.^  Questi  accidenti  cerebrali  si  debbono  assai  probabilmente 
alla  sospensione  della  secrezione  orinarla,  ma  l'urea  non  sembra  es- 
sere il  principio  tossico. 

19.'  Nuove  osservazioni ,  appoggiate  sopra  anàlisi  del  sangue 
più.  precise ,  sono  necessarie  per  confermare  la  teoria  -di  fVe- 
richs. 


2D.^  Nel  morbus  Brighi  il  rene  è  il  punto   d'origine  di 
i  sintomi  dipendenti  da  alterazione  nelle  funzioni. 


Riassunto  della  discussione  della   Aeeaden 
Imperlai^  franeese  di  medlelna^  sulla  eura  d< 
elstl  delle  ovajei  del  doti,  L.  Sai^rel.  -^  i.<>  le  cisU 
Tovaja  costituiscono  una  affezione  gravissima  e  rapidamente  i 
tale  {Cazeauxy  ed  Huguier)  — 2.''  Queste  eisti  hanno  una  di 
variabile,  comunemente  di  quattro  (Cazeaux)9.seìf  dieci^  o  é 
anni  (  Felpeau)^  —  5."  È  un  errore  U  pensare  che  nella  mag 
parte   dei   casi  la  vita  sì .  prolunghi   sino  ad  una   età   inoUi 
quanto  più  la  donna  è  giovane,  tanto  più  prontamente   essa 
tombe  {Jffuguier).  —  4.**  Si  danno  idropi   delle  ovaje  asso 
mente  incurabili,  le  quali  non  comportano  enra  radicale,  né 
liativa;  e  sono  le  cistidi  areolari,  le  cistidi  vescicolari  e  Je  e 
moltilpculari  a  cellule  assai  moltiplicate  e  non  comunicanti  ( 
peilhier),  —  8.^  In  certi  casi,  le  cistidi  dell'ovaja  possono  gu 
spontaneamente,  o  con  certi,  mezzi  terapeutici  (  Felpeau).  — *  S 
loro  guarigione  può  accadere  in  seguito  ad  una^  rottura,  b< 
questo  accidente  torni  il  più  spesso  funesto  (  relpeau).  —  1 
puntura   detta  palliativa   delle  cisti   dell'ovaja  non  è  una  o 
sione  dannosa.   Essa  puà  dar  luogo  alla    guarigione    definiti 
certi  casi,  per  vero  molto  eccezionali;  ma  ha  l'inconveniente  j 
di  produrre  o  di  affrettare  l'esaurimento  della  economia,  med 
la  sottrazione  di  una  considerevole  quantità  di  Wqnìdo  {Felp 
—  Sfi  La  puntura  susseguita  dalla  injezìone  godica  è,  nello 
attuale  della   scienza ,  il  mezzo  più   sicuro  e  meno    dannose 
guarire  questa  malattia ,  sino  ad  ora  incurabile  (  Caxèaux 
9.^,  Le  cannule  e  le  sonde  a  dimora  devono  essere  bandite 
cura  delle  cistidi  dell'ovaja,  eccetto  circostanze  rarissime,  essei 
Tiiso  cagione  pressoché  costante  di  suppurazione.  —  iO.*  Il 
cessa  al  quale  quasi  sempre  convien  di  ricorrere  è   quello 
puntura ,  susseguita  dalla    injezione  jodica ,   con  chiusura   ^ 
pertnra.  —  ii.^  Le  cistidi   uniloculari,   senza   alterazione 
nica  delle  loro  pareti ,   che  contengon  nn  liquido  sieroso , 
sangninolenio  od  albuminoso,  quelle  che  hanno  per  punto  d 
tenza  una  gravidanza  extra-uterina,  le  cistidi  purulente,  se 
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!(.*  Si  poò  gnarentìrsl  dal  cholera  tivendo  in  itn  iiolamcnto 
tponUBeo ,  non  visitando*  »ei|ta  bisogno  ammalati  >  difendendo  la 
pelle  a  norma  delle  condfziohi'IgronietHelie  e  termometflehe  del^- 
Taria  con  vesti  appropriate,  ad  oggetto  di  favorire  la  fnnzl<nie 
^liminatriee  deliMnvolocro  cutaneo  »  ed  al  bassdventre  ed  ai  piedi 
conservare  un  soave  calore ,  il  quale  si  dltfonde  con  careczevole 
vellicamento  anche  ai  centri  nervosi»  ed  in  essi  mantiene  una  ala- 
crltà  di  azione  e  di  vita.  Con  cibo  sano^  leggiero,  animale^  succo- 
lento,  non  sovercMamente  aromàtiazato,  buon  vino,  non  spiritose 
bevande,  poche  frutta,  pochi  erbaggi  ma  sani^  con  sobrietà  e  con<- 
tinensa  ed  essendo  pur  persuasi  della  contagiosità  del  morbOi  con 
coraggio  virile,  e  con  saggia'  prudenzai  non  essendo  né  sovèrchia^ 
mente  audaci,  nè^di  quella  timidezza,  che  al  dire  di  Fanhelmon- 
zio  suona  lo  stesso  che  contagio,  non  gozzovigliando  le  notti,  non 
ricorrendo  senza  bisogno  a  rime^  intempestivi,  io  credo  si  possa 
perino  evitare  ia  diarrea» 

6.®  La  quale  non  è,  è  vero,  un  cholera,  ma  in  esso  può  con-^ 
venirsi  quando  non  è  convenientemente  e  prontamente  curata  $ 
migliore  rimedio  l^oppio  Hancheggiato  dal  bismuto,  dal  ghiaccio,  dai 
revellenti,  dalle  sanguisughe.  '       . 

7.®  Anche*  rallentata  la  sfuria  del. male,  non  devesi  crederlo 
esUnto,  né  devesi  rilassai'e  l'austerità  delle  prime  misure;  il  fuoco 
quasi  spento  potrebbesi  riaccendere,  quindi  sta  bene  di  proibire 
^H  affollamenti  nelle  piazze,  i  trattenimenti  nei  teatri ,  e  perseve- 
rare nelle  solite  norme  sino  a  totale  ^tinzione'del  ^contagio,  ri- 
guardo  agli  isolamenti,  agli  espurghf,  alla  disinfczione  dei  pan- 
nilini,  delie  masserizia,  che  furono  a  contatto  dei  malati^ 
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delazione  sul  cholera'  di  San  Ge>tiiario,  con  osséróazioni  teori- 
co-pratiche dei  dòti,  Angblo  PoGLUffv  Torino^  4B5&. 
Qu;esta   relazióne  fu   già  stampata,  n^l  Giornale  delle   scienze 
mediche  della  reale  Apcadeiàia  medico-chirurgica  di  Torino. 

Dietro  lo  stadio  dei  fi^nomeni  cholerici  il  dott  Pogliani  è  ve- 
nuto nel  seguente  concetto  sintètico  sulla  condizione  patologica  del 
morbo  indico:  «  é  desso  uno  speciale,  intossicamento  che,  deter- 
ìnina  un' affezione  irrUativo-flogiHlica  dell'intero  sistema, ner- 
voso, per  cui  si  attenta  il  corso  del  scin^ìjie  e  Me  si  produce 
uìio  snaturamento  d^  addivenire  insufficiente  alla  vita  e  capace 
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pelle  delle  piegatore  o  di  farvi  subire  la  impronta  delle  dita; 
S.*'  .colore  sovente  itterico,  altre  volte  pallido,  livido,  brano,  rosso 
o  violetto;  4.*  temperatura  sensibilmente  diminuita  (sino  a  40"  R.); 
ìifi  vagito  particolare,  piuttosto  rauco,  debole,  stanco  e  interrotto, 
indescrivibile,  ma  impossibile  a  dimentfcaraj  purcbè  lo  si  abbia  udito 
una  sola  volta;  6;*  motilità  non  alterata,  dolore  probabile r7.«  tosse 
e  respirazione  in  rapporta  colle  complicazioni  polmonali  (pnenino- 
Dite  ed  atelectasia) ;  8.*.  polso  piccolo,  depresso,  talora  appena 
sensibile  e  piuttosto  rallentato,  eccettone  i  casi  nei  qoaK  esiste  la 
complicazione  pneumonica;  9.®  sintomi  rari  e  non  caratteristici 
da  parte  del  sistema  digerente;  iO.^  orina  senza  albumina  (Bou- 
ehut);  iì.^  inquietudine,  pianti,  scarso  sonno  e  poco  profondo  al 
priujcipio,  più  tardi  agitazione,  allo  spegnersi  della  vita  convulsioni 
e  trlsmo*  -—  Quanto  alla  cura  di  questa  grave  affezione,  racco- 
manda l'Autore  i  bagni  aromatici,  le  frizioni  d'olio  di  mandorle^ 
gli  inviluppi  neir  ovatta  e  nella  lana  grassa,  esposte  à  vapori  aro- 
matici, il  metodico  mcissage  delle  parti  affette;  all'interno  i  ri- 
medii  analettici  e  fortificanti.  {Journ.  f.  Kinderkrankh.  seti,  ed 
ottob.  4856.;. 


.  Dell*  ematocele  oterlna  %  del  dottor  HcRZPELDeR. 
(Estratto).  —  Scopo  di  tale  iMlemoria,  letta  in  una  seduta  dèi 
Collegio  dei  Dottori  in  Vienna  alli  22  dicembre  dello  scorso  anno, 
è  di  portar  luce  al  ramo  ginecologico  dell'  arte  medica  col  ritrarre 
un  caso,  dall'Autóre  osservato  e  curato,  di  ematoeèle  uterhia^  o 
meglio  retro-uterina  9  come  la  denominano  i  francesi,  morbosità 
che  —  rara  occorrendo  —  è  poco  conosciuta  e  studiata,  sebbene 
Jlécamier  già  nel  i85i  avesse  su  di  essa  richiamata  l'attenzione 
dei. medici,  e  dippoi  JVétaton^  Prosty  Laugier  ed  altri  ne  facessero 
parola  in  varii  periodici  di  Francia.  Ma  per  non  esser  questi  fa- 
cilmente in  possesso  d'ognuno  de' suoi  colleghi  il  dott.  fferzfelder, 
avanti  la  descrizione  del  caso  occorso  in  sua  cura ,  si  permette 
di  stendere  una  breve  monografia  delPematecele  uterina.  —  Per 
essa  egli  intende  un  tumore,  posto  in  vicinanza  dell'utero,  e 
ripieno  di  sangue.  Si  giudica  della  sua  presenza',  allorché,  svuo- 
tata la  vescica  ed  il  retto,  si  sente  col  tatto  ad  un  lato,  raramente' 
ad  ambedue,  della  regione  inferiore  del  ventre,  un  tuinore,  non 
aderente  alle  pareti  addominali»  Irotondo»  senza  ineguaglianze,  più 
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o  ittcn  duro  a  iiornifa  della-  sua  leusionè  /  ed  avènie  la  grossezza 
ora  di  nn  oovo,  ora  di'  ooa  testa  di  feto»  e  talora  anche  maggio- 
re,  nel  qaal  caso  s'innalza  Terso  l'ombiUco»  potendosi  la  di  Iqì 
parte  superiore  afferrare  per  ogni  verso  e  distingaersi  dal  eorpo 
deir  utero ,  p«r  un'  infossatura  cbe  risulta  fra  essi,  mentre  la  parte 
inferiore  scende  nel  piccolo  bacino^  e  non  può  esser  tocca  dall'  e- 
stemo.  Generalmente  il  tumore  è  immobile,  é  solò  in  casi  raris- 
simi può  venire  alquanto  dislocato  e  spinto  in  basso,  ritornando 
però  alla  primitiva  altezza,  tosto  che  cessi  .la  pressione  X  in  tutto 
il  suo  circuito  si  ha  dalla  percussione  nn  suono  vuoto  ed  ottuso* 

Coir  esplorazione  interna  si  sente  il  canale  vaginale  ristretto  e 
sporgente  in  esso  un  tumore  rotondo,  teso,  elastico,  la  cui  fldt- 
toazione  è  pia  manifesta ,  se  introducendo  il  dito  indice  e  medio 
in  vagina,  e  fissando  il  primo  contro  un  punto  del  tumore,  si  ri- 
petono coir  altro  degli  urti  rapidi  e  discretamente  forti.  ^-Risie- 
dendo tali  cisti  per  io  più  fra  T  utero  ed  il  retto  ne  viene  che  la 
parte  vaginale  dell'  utero  è  spinta  in  avanti  ed  in  allo  contro  la 
vescica,  a  tal  ponto  da  non  poter  esser  sentita  dal  dito  esplorato- 
re :  talora  il  corpo  dell'  utero  è  cacciato  da  una  parte  o  dall'  altra, 
od  anche  rivolto  in  giro  sul  proprio  asse.  Qoal  segno  speciale 
àiagnotiiito  si  osserva  collo  speciilum  quella  parte  di  vagina ,  so- 
pra e  dietro  la  quale  ha  sede  il  tumoVe,  di  un  colore  turchino , 
come  echimosata;  «  talora  attraverso  l'assottigliata  mucosa  delU 
vagiha  traspare  il  contenuto  della  cisti. 

Esplorato  il  retto  lo  $i  sente  spinto  contro  J' osso  sacro,  e  la 
sua  cavità  ristretta  da  un  tumore  avente  le  suddescritte  qualità.  Se 
contemporaneamente  si  introduce  un  dito  dell'altra  mano  in  va- 
gina, si  percepisce  più  distinta  la  fluttuazione  della  cisti,  e  lo 
spessore  delie  di  lei  paretL  . 

Coir  apertura  di  nn  tale  tumore  si  procura  la  ]sortita  di  u 
sangue  spesso,  viscido,  con  qualche  grumo. 

L'Autore  venendo  a  parlare  dei  disturbi  funzionali,  che  accom- 
pagnano tale  morbosità,  concorda  coli' opinione  di  tutti  gli  os- 
servatori,* esser  preceduta  e  concomitata  da  disordini  di  men^trua- 
^ione;  invader  essa  del  resto  per  lo  più  in  individui  giovani  e  flo- 
ridi; esservi  generalanente  amenorrea,  ed  osservarsi  un  aumento 
di  volume  del  tumore  all'epoca  ricorrente  menstrnale,  si  che  si  è 
indotti  a  credere  che  esista  uu  nesso  ez*o'o;«ico  fra  questi  due  fé- 


nomeni. -Ammette  per  altro  essersi  veduti  dei  easf,  nei  q 
menslrui  ricomparvero  regolari  e  talora  aocbe  più  copia 
baono  dippoi  dolori  al  basso  ventre,  senso  di  peso  e  prem 
bacino,  malessere,  vomito  bilioso,  stitichezta  d'alvo,  col  qn^ 
redo  di  siatiMni  rendesi  pi&  manifesto  il  tumore,  e  la  febbr 

e 

nerale,:  in  breve  tempo  la  malati^  dimagra  e  si  fa  anemica. 

Il  tumore  per  sé  non  è  dolente,  ma  per  la  sua  ubicazioi 
cagiona  delle  doglie  al  rètto  ed  al  sacro,  cbe  talora  sono  vi 
me,  e  sempre  accompagnate  da  stitichezza  d' alvo.  Pariiàent 
esser  l'utero  spinto  in  avanti,  si  ha  frequente  bisogno  di  mii 
Allorché  il  tumore  ha  acquistato  un  considerevole  volume, 
primendo  i  nervi  ed  i  vasi  delle  estremità  inft^riori^  Tincess 
viene  difficile  e  doloroso.  Assai  di  spesso  le  parti  vicine  s' ii 
mano  e  passano  ad  esito  di  suppurazione. 

Il  dott.  fferi^felder  ritiene  che  colla  comparsa  del  Qusso 
struo,  spontanea  o  procacciata  coi  mezzi  dell'arte,  venga  a 
a  poco  assorbito-  il  contenuto  delia  cisti ,  e  scompaja  ogni 
modo!  Nei  casi  meno   felici  il  sangue  s'accumula  sempre 
assottiglia   gradatamente  le  membrane   della   cisti,   con  o 
formazione  d'ascesso  negli  organi  vicini,  e  si  fa  strada  all' 
no  perforando  o  il  retto  la  -vagina  o  la  vescicar  Non  è  però 
che  il  sangue  si  spanda  nella  cavità  addominale,  nel  qual  ci 
'morte  può  dirsi  inevitabile. 

Riportandosi  ai  risultati  delle  autopsie,  istituite  principali 
da  Demdrquay,  l'Autore  dice  che  le  ovaja,  le  trombe  fa lop[ 
ed  il  tessuto  sieroso  dell'utero  isono  per  lo  più  I  punti  di 
tenza  del  primitivo  essudamento  sanguigno,  cioè  il  vero  foi 
della  malattia,  ma  lascia  insoluta  la  questione,  quale  sia  la 
cbe  favorisca  tale  essudamento,  riferendo  in  proposito  le  opì 
di  Laugier,  Denonvilliers ,  Fignès  ed  altri. 

Quanto   alla   cura   da   istituirsi   nell' ornatocele    retro-ut: 
i  medici   sono  divisi  in  due  partiti.   Gli  uni  consigliano  di 
sto  aprire  il  tumore  dalla  parte  ddla  vagina  per  mezzo 
forte  trequarti,  o  meglio  di  un  bistorì,  perchè  più  facile  t\ì\ 
sortita  de'  grami.  Gli  altri  rifuggono  dal  praticare  sì  presto 
glio  e  pel  timore  che  penetrando  l'aria  nella  eisti  évvengi 
trefazione  del  sangue  in  essa  rimasto,  infiammazione  delle 
vicine  con  formazione  d'ascesso,  è  suo  versamento  nella    ; 
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7.*  Che  per  .molti  criterii  traili  dalla  palingfènesi  dellò«  nebu- 
lose, delle  comete  e  degli  asteroidi,  siccome  dallo  «[Sparire  e  scom* 
parire  delle  stolle,  come  pare  dalle  ossenrationi  geologiche,  zoo- 
logiche e  meteorologiclie  indicanti  la  fase  evoìazionale  del  rtostro 
pianeta  e  di  altri  corpi  celesti,  sembra  potersi  ritenere  che  la 
terra,  comechè  caduca  e  peritura ^  non  potrà  restare  dal  cadàve- 
riuarsiy  disfarsi,  od  almeno  cangiarsi  nelta  sua  attività  fenome- 
nologica^ per  un  tempo  maggiore  di  quello  che  conta  la  cronolo- 
gia cristiana,  avvengachò  ella*  percorra,  a  mio  senso,  un  punto 
discéndente  della' sua  parabola,  ed  abbia  sicuramente"  oggimaf 
varcato  ^  '      '' 

«  li  metió  del  cammin  della  siia  vita  n. 

8J*  Che  forse  più  che  da  stltro,  questo  sfacefo  delfa.  terra  e. il 
progressivo  suo  indebolimento  nell^  funzioni  attive  e  nelle  espves- 
sionì' fenomenologiche,  dovrà  nriginarsi  dalla  dimMiuzione  del  suo 
interno  calorico  r  alla  guisa  dell'uomo  centenario 'che  per  raffred- 
dato sangue  e  per  diminuito  impulso  cardiaco,  lentamente  si  disfà 
e  muore. 

9.*  Che,  ritenuto  il  modo  attuale  dell'  ordinamento  dei  moti 
del  sistema  solare  e  planetaria,  essere  una  fase  o  forma  trsuisito- 
ria,  e  non  un  immanente  ed  invariabile  ststemamento ,  è  induci- 
bile  per  forza  'di  ragioni  ontòlogiclie  e  cosmogeniche,,  che  lassù 
nel  cielo,  siccj»me  nella  terra,  tutto  corra  a  nuova  forma,  percor- 
rendo la  gpand<%  curva  as$egnata  dal  Creatore  alle  cose  create,  del 
che  ce  ne  danno  ^argomè^nto  di  prova  le  stelle  variabili  e  le;  stelle 
niioyamente. apparse;  siccome  le  scomparse  ed  altre  varianti  nelle 
cose  dell'  empìreo^  *  ^  »      • 

40.^  Che,  per  sentimento,  non  che  di  JragOf  év'ffersckel  e 
Hi^allri  insigni  astrononU ,  sembra  provaio  che  un  grosso  pianeta 
primitivo,  t>osto  fra  Marte  e  Giove,  siasi  disfatto;;  o  per  preciso 
di  rej^rediénte  metamorfosi,^  a  per  .decrepitezza/  o  per  >>ngUiaria 
fragilità,  0  per  altranoni  esterpe  prevalenti,  o.  infine  per  sover- 
chia forza  centrifuga  delle  sue  parti  costituenti/ 

il.**  Che .  probabilmente  i/ragmeQtì.4i  queir  originario  e  vo- 
luminoso pianeta,  ornai  d\sgf^ato,  costituiscono  Pallade,  Cerere, 
Vesta  e  Giunone',  «od  che  tutti  quei  piccoli  mon^,  in  via  d'In- 
cubazione edì  formazione,  che  app»into*ffa  'Grove  e  5tarte:si  vanno- 
organizzando',  incominciando  dalla  forma  di  nebulose  e  di  comete^, 


il  polso  sale  a,  100  e  più  battale,  intensa  diviene  la  sete, 
pazientjs  renderli  oltremòdo  inquieto.  Talvolta  la  coDgestìom 
eapo  aumenta > sino  a  suscitare  il  delirio^  in  modo  da  far  Gre< 
ad  un*  osservatore  superficiale  trattarsi  di  febbre  tifoidea  ;  se 
che  pìrestosi  sviluppano  ancbe  i  sintomi  locali.  Il  paziente  ris 
0él  luogo  affetto  dolori  acuti,  lancinanti,  pulsanti,  e. di  quand< 
quando  prova  una  sensazione  caratteristica -di  CQutraidoni  ( 
stracciature.  La  località  diventa  sensibilissima  ed  inetta  ad  i 
movimento,  e  si  gonfia  mano  mano  che  Vìn^ammazione  si  est< 
al  periostio  ed  alle  parti  molli  circostanti.  La  suppurazione  avv 
prestamente,  e. là  marcia  sì  effónde  dapprima  fra  Tosso,  ed  il 
riostio,  indi  fra  le.  parti  molli.  Aperta  T  ascesso,  ed  esploratole 
dito,  si  trova  che  il  periostio  è  staccato. dall' osèo,  ràmmoHit 
in  parte  distrutto  ;  che  la  sostanza  corticale  àeìV  osso  invec 
apparentemente  illesa,  onde  si  potrebbe  credere  trattarsi  di  pc 
stite,  se  la  successiva  esfogliazfonci  dell'osso  non  ci  ammonisse 
Terrore.  La.  malattia  decórre  più  o-meno  grave  ,^  a  seconda  < 
estensione,  della  maggiore  o  minore  prontezza  a  trattarla 
vamente\cogli  lantiflogistici,  della  qualità  dell'osso  e  della 
profondità.  La  guarigione  succede  per  granulazione  :  ~  la  m 
per  esaurimento  delle  forze,  e  per  altre  complicazioni  m'o 
se.  Alla  necroscopia,  se  si  esamina  superficialmente  l'osso 
fette,  si  trova  presentare  le  stesse  alterazioni  della  periostite  j 
plico ,  ma  se  lo  si  sega ,-  là  porzione  spugnosa  offìre  tutti  i  a 
teri  della  infiammazióne  nei  .diversi  suoi  gradi,  non  esclusa  la 
posizione  di  pus.  —  NeHa  flogosi  delle  membrane  articojai 
raccomandato  caldaùiente  di  dare  alle  ^estremità  una  posizione 
moda  pel  paziente  e  stabile,  allo  scopo  di  risparmiare  I  dolor 
un.  trattamento  attivo  e  per  evitare  che  rimangano  delle  coni 
ture.  —  Fra  le  lesioni  meccaniche  si  nota  il  caso  di  un  falei 
me  che  riportò  una  ferita  penetrante  al, lato  sinistro  del  petto 
sviluppo  di  pneumo-torace,  ed  una^  ferita  perforante  al  ventre 
protrusione  di  intestina,  e  lasciò  T ospedale  dopo  26  giorn 
cura.  Il  paziente,  alTatto  della  ferita,  perdette  [tanto  sangue 
cadere  In  deliquio.  Quanto  alla  cura,  non  fecesi  che  unire  con 
rotti  la  ferita  al  petto,  cucire  là  ferita  alT  addome,  applicare  il 
gno  freddo,  e  mantenere  il  paziente  nella  massima  quiete.  — 

A!uiALk  f^oL  cui.  4? 
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tra  caso  iateressante  »  specialmente  per  essere  stato  coronato  da 
esitò  favQrevoley  offri  nn  garzóne  da  maédlajó ,  il  ^aale  essendosi 
ferita  accidentalmente  1*  arteria  radiale  sinistra  presso  Ist  piegatura 
del  cubito  9  si  presentò  dopo  tre  giorni  circa  con  an  anéarìsma 
£ilso  circoscritto  della  radiale.  Per  tutta  cura  m>n  si  fece  che  to- 
gliere i  coàguli  di  sangue  dal  campo  della  ferita,  mentre  si  te- 
nera compressa  l'arteria  omerale,  ed  applicare  una  compressione 
melodica  sul  tumore ,  eseguitasi  con  paHottoUna  di  fitàcma ,  delle 
striscio  di  cerottiiy  ed  una  fascia.  In  34  giorni  la  circdazipne  si 
ristabilì  completamente,  ed  il  tumore  si  ridusse  ad  un  pipcoH^siino 
globetto  duro,  percettibile  sotto  i  comiuii  integumeBU.  —interes- 
sante parimenU  è  il  caso  di  una  frattura'  comminàtiva,  susseguita 
da  trismo  e  tetano  traumatico ,  e  guarita.  Fu  osservata  in  lina 
donna  di  41  anni ,  che  lavorando  intorno  ad  una  ruota  in  moto , 
ebbe  schiacciata , la  seconda  e  terza  falange  dell'indice  destro,  e 
Ihtitarata  a  scheggie  la  terza  falange  del  dito  medio,  con  compli- 
cazione di  lacerazione  delie  parti  molli.  Disarticolate  le  due  falangi 
del  dito  indice ,  si  medicò  quella  del  medio  per  tentare  di  con- 
servarla, ma  in  seconda  giornata  avendo  incomii^ciato  a  naiiife- 
starsi  dd  sintomi  tetànici,  e  in  terza  -giornata  essendosi  il  tetano 
completamente  sviluppato,  dopo  aver  supposto  e  verificato  che  una 
scheggia  ossea  era  conficcata  in  un  ramo  nervoso,  si  passò  alla  di- 
sarticolazione  anche  di  questa  falange,  €olla  disarticolazione,  colla 
sommiaistrazione  di  morfina  internamente,  e  colla  narcosi  per  mezzo 
dell'etere  si  ottenne  di  far  cessare  in  quattro  giorni  tutti  i  sin- 
tomi tetanici.  —  In  tre  casi  di  frattura  del  collo  del  femore,  in 
indiyidui  avanzati  in  età,  non  potè  avvenire  la  consolidaaione  dei 
pezzi  fratturati.  -^  Nelle  fratture  del  femore  si  fece  oso  del  piano 
inclinato,  formato  eoa  nn, cuscino  imbottilto  di  crine,  combinato 
coiresleoidoBe  permanente  per  mezzo  di  pesi  che  agivano  in  seoso 
contràrio  sol  bacino  e  sol  moncone  inferiore  della  frattura.  A  que- 
sta si  sostituiva  Tappareccbio  ordinario  colle  assicelle  in  40-12 
giornata  ,  solamente  aRorquando  ,  cioè  ,  l' estremità  aveva  acqui- 
stata la  lunghezza  normale.  In  veruno  dei  quattro  oasi  x>ccorsi  si 
ebbe  a  lamentare  accorciamento  o  deviazione  dell'  estremità.  —  Fi- 
kialmeate  entrò  nella  Sala  un. ragazzo  di  12  anni,  robusto  e  in»- 
mune  da  ogfii  labe,  il  quale  riporlo  una  frattura  al  terzo  supe- 
riore dell'omero  destro,  presso  al  capo  articolare»  nell'atto  che 


eseguila  Io  sforzo  di  slanciare  una  palla  di  neve.  (IFiener 

^ocAcnjjcÀn/;?.  N.  46  al  52  del  1856.).     \  B. 

■  '•;      . — ' — — — — - 

OiafHxlo  «ali»  jraecinaxione  I  de/ pro/1  Hambrii 
Praga^  .— '  lì  prof.  Hameriky  che  ebbe  ji  dirigere  per  una 
d'anni  la  divisione  dei  vajoolosi  nell' olitale  di  Pra^,  chiesi 
Comìlato  generale  sanitario  in  Londra  di  riscontrare  ajd  aleun 
Olande  sulta  vaccinazione»  esternò  le  seguenti  opinioni /eh 
presentiamo  riassunte»  per  nórma  e  per  isiruziònfi  dei  cortesi 
tori,  i  quali  è  giusto  siano  inioraiati*  di  tuUe  le  opinioni  se 
flche  e  ben  aiico  di.  quelle. diainetralmente  opposte  alleprevs 
in  paese,  qualora  tocchino  questioni  di  somma  importanaa. 

il  vaccino  edirvajoòlo  sono  due  eruzioni  pustolose  di  n 
diversa. 

La  vaccinazipi^e  nei  bambini  fino  al  secondo  aiino  è  qttasi 
pré  susseguita  dalla  eruzione  pustolosa  ;  negli-  adulti  e  nei  v 
le  pustole  si  sviluppano  io  un  terzo  circa  dei  vaccinati,  seme 
vi  abbia  la  minima  influenza  V  essére  stato  V  individuo  già  > 
vaccinato,  o  meno,  o  l'avere,  o  meno»  già  subito  il  Tajuol 

11  vajuolo  vero,  il  varioloide,  la  varicella,  non  sono  cb< 
modificazione  dell^  stessa  malatUa ,  per  cui  dalla  inoculazior 
Vajuolo  può  ottenersi  una  varicella,  e  viceversa. 

11  vajuolo  nei  vaccinati,  e  in  quelli  che  ebbero  già  un 
volta  la.  malattia,  non  assume  forme  diverse  che  nei  non  vac< 
e  in  quelli  che  vanno  soggetti  per  la  prima  volta  alla  malal 

i)ufahle  Ja  eruzione  vaccinica,  e  poco  dopo  lo  stadio  di 
cazione  può  svilupparsi  il  vajuolo. 

La  vaccinazione  eseguita  nello  svilupparsi  o  durante  om 
dèmia  vajuolosà,  né  giova,  né  nuocer  tutt'al  più  nel  vajuo 
pò  diffuso  potrà  impedire  che  si  sviluppino  le  pustole  vaccii 

La  vaceinazione  anche  ripetuta  non  guarentisce  dal  vaj 
non  vale  a  modificarne  il  corso,  non  diminuisce  la  quantità 
catrloi  che  produce  il  vajuolo. 

Il  vajuolo  si  propaga  per  contagiò  colla  inoculazione  dell 
teria  vajuolosà  e  colla  inalazione  dei  principli  volatili  deUé  j 
le,'  ed  epidemicamente  come  la  scarlattina,  il  tifo  ed,  Il  cbol< 

Due  malattie  gravi,  cosi  dette  generali,  non  ponno  dee 
contemporaneamente  in  un  individuo  :  il  tifo  esclude  la  scar! 
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ed  il  mjvola»  la  Uibercoióii  esdode  il  caacro,  eec,  eecDoe 
Uttie  lievi  iovece  /  locali ,.  poiiao  deconwe  eenlenporuieaflieste 
•enea  modificarsi  reciprocamente,  e  qaesto  saecede  del  Taccino  e 
dei  fijoolo  :  che  se  il  lifo  e  la  acariattiiùi,  .H  cancro  e  la  toberco- 
lòfi  possono  soisefnjrsi  nello  stesso  individuo»  purché  sia  cessalo 
fl  processo  patologico  deUa  malattia  svilnppatasi  prima,  tanto  più 
qoesto  deve  verificarsi  coT  vaccino  e  col  vajnolo* 

Con*  innesto  4el  pus  vaccinico,  tolto  da  nn  individuo  sifiiiticby 
scrofoloso,  o  affeUo  da  qoalonqoe  altra  malattia  cestitnzìonale^  si 
può  innestare  o  rnna,  o  l'altra  di  tali  malattie:  xbe  se  poi  la 
materia  d' innesto  la  si  prende  per  errore  da  anà  pastoia  non  vac- 
cinica, allora  il  danno  segoe  con  tanta  ìoaggiore  sicarezsa. 

Dopo  tutto  de  e  inutile  il  soggiungere  essere  T  Autore  un  av- 
versario della  vaccinaxiooe,  la  quale,  a  suo  gindixio,  può  tutt'al 
pia  riesdre  innocua,  ma  non  recare  alcun. vantaggto,  e  non  tar- 
derà molto  ^  cadere  la  tolale  discredito.  Def  che  d  permettiamo 
di  fraiicamente  dubitare.  (  Ibid.  N.  49  e  50.  ).  B. 


Stadi*  lsleiile#  e  jncdleonlesale  nulla  fklilirl* 
•swl^me  e  1*  una  del  Bansmlfcrl  innforlcl;  de/  dott^ 
Tasdieu^  (ConcluiioniJ,  —  1.*  Le  emulazioni  fosforate  che  si 
spandono  durante  alcune  operazioni  per  la  fabbricazione  del  lol-  > 
fanelli  fosforici  esercitano  una  influenza  fanesta  suUa.  salute  degli 
operaj  che  vi  sono  impiegati,  e  li  espongono  specialmente'  ad  una 
tfiezione  gravissima  delle  ossa  della  faccia,  conosciuta  col  nome  di 
necrosi  fosforica  ormale  chimico* 

2.^  La  presenza  del  fosforo  bianco  nel  mastice  infiammabife  gli 
comunica  proprietà  velenose,  che  diedero  già  luogo  a  parecchi  av* 
vetenamenti. criminosi  e  ad  accidenti  deplorabili,  e  le  quali,  in 
grazia  deir  U90  oniversaloiente  diffuso  dd  fiammiferi,  costituiscono 
un  pericolo  pubblico  e  permanente. 

5.^  Il  solo  rimedio  a  questo  duplice  pericolo  è  la  proscrizione 
assoluta  del  fosforo  bianco  nella  preparazione  della  pasta  dd  fiam- 
miferi, o  di  tuli' altra  composizione  analoga.  ^  ^ 

4.^  II.  fosforo  bianco  può  essere  sarrogato  per  questo  oggetto 
particolare  da  altre  sostanze,  e  segnatamente  dal  fosforo  rosso  od 
amorfo,  Il  quale  non,  offre  alcuno  degli  incpnvifnii'iiti   del   fosforo 
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ordinario,  non  è  velenoso,  e  con  esso  si  possono  sin  d'ora  fa^-* 
brieare  fiammiferi  di  eccellente  quàlilà. 

5.<>  La  proibizione  del  fosforo  ordinario,  motivata  da.  un  grande 
intéfiesse  pubblico^  non  sembra  dover  arrecare  perturbazioni  rovi- 
nose, né  air  industria^  né  al  commercio/ 

6.^  l'amministrazione  non  è  tenuta  a  dare  l'indicazione  ed  a 
rendere 'obbligatorio  l'uso  di  tale  o  di  tal' altra  sostanza  che  po- 
trebbe essère  sostituita  al  fosfòro  bianco  nella  preparazione  delle 
paste  infiammabili;  ma  è  di  jsqa  spettanza  di  mettere  a  disposi- 
Eionp  di  tutti  quella  materia  che  finora  le' sembrò  la  più' adatta  a 
questo  ifso,  e  dì  ottenere  nell'interesse  dei  fabbricanti  e  dei  con- 
sumatori una  guarentigia  contro  il  monopolio  risaltante  dai  bre- 
vetti particolari  pre3i  in  Francia  per  la  fabbricazione- del  fosforo 
rosso  e  dei  fiammiferi  preparati  col  medesimo.  (  Annales  d'hygiéné 
pub.  et  de  mèd»  legale^  juillet  Ì%S^,).   ' 


Confronto  tra  i  tenoinénl  dèi  tetano  e  quelli 
della  eterlvxaslone  I  del  prof»  Pbrosino.  -r-  In  una  inte- 
ressante discussione  sull'eterizzazione  nella  cìàra  del  tètano,  avve- 
nuta in  seno  air  Accademia  mèdico-chirurgica  di  Torino ,  il  prof. 
^Peroèino  istituì  il  seguente  parallelo  tra  i  fenomeni  patologici  del 
tetano  coi  fisiologici  che  avvengono  nell'eterizzazione: 

i.^  Nel  tetano  traumatico  esiste  una  irritazione  iai.  nervi  .sen- 
zienti, la /quale  più  o  meno  prontamente  si  propaga  al.  midollo 
spinale.. —  Nellf eterismo  avvi  una  diminuzione  di  sensibilità/ uno 
stato  anestetico  che  dall'estremità  periferica  dei  nervi  centripeti  si 
propaga  al  midollo  spinale. 

à.^  Nel  tetano  l'irritazione  giungendo  al  midollo  spinale  dalle 
fibre  senzienti  si  irradia  alle  motrici ,  e  dà  luogo  alle  disordinate 
contrazioni  toniche  dei  muscoli,  caratteristiche  della  malattia.  — 
Nell'eterismo  l'anestesia  invadendo  il  midollo  spinale,  scema  e 
quindi  distrugge  i  fenomeni  di  riflessione  d'onde  trarrebbero  ori- 
gine le  toniche  contrazioni. 

5.^  Nel  tetano,  benché  il  cervello  si  mantenga  scevro  dal  mor-. 
boso  tumulto  e  la  volontà  possa,  comandare  movimenti,  questi  non 
più  si  compiono,  o  si  eseguiscono  con  irregolarità,  non  tanto  per 
la  partecipazione  della  nervosa  turba  avuta  dal  cervelletto,  quanto 
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pei  disordini  arrenati  nei  centri^  di  riflessione.  •—  Neir  eterismo 
finché- l'azione  delle  eteree  inalazioni  è  limitiatà  ai  nerri  di séèso, 
i  moli  Tolontarii  si  compiono  normalmente  »  na  ginngendò  la  me- 
desima a  colpire  il  cervello,  il  cerrelletto  ed  II  midollo  spinale  \ 
le  determinazioni  della  volontà  che  devi)no.  essere  trasmesse  ai 
mascoli  per  mezzo  dei  nervi  a  corrente  centrifuga,  dapprima  ot- 
tengono* on  effetto  incompleto^  e  qaindi  non  ne  avranno  piò  al- 
cuno a  motivo  dello  stato  innormale^in  cai  farono  indotti  dall' e* 
terizzasione  il  cervelletto  ed  il  midollo  spinale. 

4.**  Nel  tetano  esiste  tanta  esagerazione  di  sensibilità  e  sì  gran 
potere  di  riflessione  del  midollo  spinale;  ciie  il  menomo  tocco  so- 
pra un  punto  della  soperficie  del  corpo  basta  a  destare  violénio 
eccesso  di  spasmo.  —  L'eterismo  spinto  un  pò  oltre  tndace  la 
completa^  anestesia,. e  per  eonsegaenza  la  mancanza  di  ogni  moto 
riflesso  dal  midollo  spinale  dipendente. 

5.^  Finalmente  il  cervello  ed  il  bulbo  rachideo  sono  le  ultime 
parli  del  sistema  nervoso  di  relazione ,  che  prova  la  funesta  in- 
fluenza  del  tetano.  —  II  balbo  rachideo  é  pure  l'nltima  parte  di 
detto  sistema  che  viene  invasa  dall'eterizzazione,  d'onde: la  con- 
servazione del  respiro  quando  le  funzioni  animali  già  si  sono 
estinte.         ^  ^  , 

Conchiade  adunque  l'ili,  professore  che  la  fisiologia  _ci  guida  a 
ritenere  nell' azione  dejle  anestetiche  inalazioni  un  meazo  razionale 
da  opporsi  al  telano,  e  particolarmente  al  trauijiatico  e  airidiopa- 
tlco ,  perchè  insegne  la  nervea  irritazione  che  ne^  determina  i  fe- 
nomeni per  ogni  passo  del  suo  corso,  ed  in  ogni  circostanza  pro- 
mette vantaggio.  L' eterismo  parrebbe  di  tal  modo  esercitare  la 
sua  benefica  influenza  scemando  o  distruggendo  la  morbosa  spe- 
ciale irritazione  primitiva  od  acquisita  derrachidìco  prolungamento 
d'onde  hanno  origine  le  tetaniche  muscolari  contraztoni.  (Gior- 
nale della  se.  med.  della  n.  Accad.  med.<hir.  d{  Twino.  N.**  2S 
del  1856.  ). 


Flsl«l«j|la  deir  appar^aehlo  a4|t«pl9  e»tcro«< 

del  doli.  Kramer,  di  Berlino,  -r  I.*  La. cartilagine  dell'orec- 
chio conduce  più  di  un  terzo  delle  onde  sonore  che  giungono  alla 
ipembrana  del  timpano. 
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2.^  La  conca  déir  orecchio  è  la  parie  più  importaiUe  délTa  car- 
tilagine auricolare.  .     -    - 

3.*  Là  cartilagine  dell'  orecchio ,  nella  sua  posizione  naturale  9 
non.  agisce  che  riunendo  le  onde  sonore  per  condurle  nel  canale 
auricolare.. 

4.^  La  cavità  del  condotto  uditorio  trasmette  circa  $00  volte 
più  onde  sonore  che  le  parti  sojide  che  la  circondano. 

5.*  Le  curve  del  condotto  uditorio,  né  il  cerume  <he  lo  tap- 
pezza non  hanno  veruna  influenza  sulle  onde  sonore. 

6.^  Queste  due  circostanze  servono  a  proteggere  il  condotto 
auricolare  e  la  membrana  dèi  timpano  contro  gli.  agenti  este- 
riorf.  ^  ' 

7J^  La  membrs^na  del  timpano  non  trasmette  le  onde  sonore 
in  quantità  ed  in  qualità  che  sino  a  quando,  la  sua  struttura  si 
conserva  normale.  ;' 

'  d.^'  La  membrana  del  timpano  serve  anche  a  preservare  la 
cassa  dalle  influenze  esteme  che  potrebbero  nuocerle. 

9«*  La  42atena  degli  ossicini  non  ^  conduce  al  labirinto  le  vibra- 
zioni del  timpano  che  in  piccolissima  proporzione  ;  essa  serve  piut- 
tosto a  fissare  la  membrana  fra  due  strati  d'aria, 

10.^  La  membrana  delia  finestra  rotonda  serve  particolarmente 
a  trasmettere  al  labirinto  le  vibrazioni  dell'aria  della  cassa. 

Ufi  Le  cellule  mastoidee  hanno  una  importanza  acustica  assai 
mfnima.  ^ 

^   12.*  La  tromba  à* Eustachio  è  un  canale  aperto.  (Il  dott.  Toyn- 
bee di  Loadra  avrebbe  preteso  il  contrario). 

15.^  Essa  serve  a  rinnovare  l'aria  della  cassa  e  ad  eliminare 
il  liquido  siero-mucoso  secreto  in  questa  cavità. 

14.*  L'udito  non  è  completamente  distrutto , dalla  mancanza 
dalla  membrana  della  finestra  ovale  e  della,  finestra  rotonda  ^  e 
della  perdita  del  liquore  del  Cotunnio.  ( Deutsche  Klinik  ), 


Dell*  assorbimento  delle  sostanse  medleanaen-. 
tiMie  InitptNlotte  nell*liatestlii«  erasso^   sotto  for- 
ma di  eltsterl;  del  dott.  Briquet.  (Comunicato  all'  Accad. 
fr.  di  fited.  t7  80  dicembre  1856)..  Conclusioni.  —  1.**  Il  li- 
quido che  costituisce   i  clisteri   può  giungere  facilmente  sino  al 
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ceco,  e  in  eonsefoenia  venire  a  oonlaUo  con  una  superficie  assor- 
bente molto  estesa. 

%*  La  membrana  mocosa  del  crasso  intestino  ed  ì  liquidi  che 
bagnano  la  soa  superficie  non  hanno  alcona  aiione  chimica  soprai 
le  sostanse  introdotte  nel  crasso  intestino,  dove  non  Yìene  assor- 
bito se  non  ciò  che.  trovasi  prìmitivamenle  in.  dìssolniìone. 

3.*  Allorquando  si  somministra  un  clistere  di  sali  solubili  di 
chinina  a  dosi  al  dissotto  di  un  grammo»  poco  più  di  un  terzo 
della  qoantiti  somministrata  viene  eliminata,  ed  in  consegnenaa 
assorbita. 

4.*  Allorquando  si  somministrano  dosi  superiori  ad  lìn  grammo^ 
desse  sono  mal  tollerate,  e  non  si  assorbe  se  non  se  un  quinto  od 
un  sesto  della  quantità  somministrata. 

5.*  A  qualsiasi  dose  Tenga  somministrato  il  solfiito  di  chinina, 
i  fenòmeni  cerebrali  non  si  producono  commnnemente  che  assai 
lentamente  e  in  debol  grado. 

6.*.  Le  traccio  di  eliminaslone,  e  quindi  4i  assorbimento ,  non 
si  riscontrano  che  un'ora  dopo  la  somministrazione  del  xUatere 
e  in  allora  la  eliminazione  è  poco  considerevole. 

7.**  lA  durata^  della  eliminazione  è,  in  generale,  assai,  breve 
e  ordinariamente  di  due  o  tre  giorni  al  pia. 

8.**  La  diluizione  più  o  meno  grande»  ma  por  limllata  ad  un 
certo  grado,  la  natura  più  omenp  viscosa  del  liquido,  e  finalmento 
raggiunta  dei  sali  di  morfina  agli  alcaloidi  della  chinina  non  mo- 
dificano sensibilmente  Tassorbimento. 

9.®  I  giovani  assorbono  meglio  degli  adulti.  I  vegliardi  dell'une 
e  deiraltro  sesso  assorbono  malissimo. 

10.^  Gli  alcaloidi  della  chinina,  somministrati  in  clistere  a  dosi 
al  dissotto  di  un  grammo,  possono  rendere  per  questa  via  tutti  i 
servigi  attendibili  dà  questi  alcaloidi  dati  a  deboli  dosi  per  bocca, 
e  possono  benissimo  sostituirli* 

11.^  Ciò  non  può  dirsi  pei  casi  nei  quali  occorrano  dosi  èie- 
vate;  desse  non  sono  mai  assorbiie  in  quantità  bastevole  per  prò* 
durre  energici  effetti  stapefòcienti. 

42.^  In  generale  non  si  possono  far  tollerare  all'intestino  crasso 
più  di  due  grammi  di  solfato  di  chinina  per  vòlta.  —  Tali  con* 
clusioni  possono  vepir  applicate  più  o  meno  esattamente  alle  di« 
verse  sostanze  adoperate  in  clistere. 
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*  *  •  » 

Della  mestramlene  e  della  sua  fu^porianza  In 
patol^A^la  ed  in  terapéntleai  del  dotL  Raciborski.  Pa^ 
rigij  i8d6.  — '  Éqn  lavoro  destinato  a  rischiarare,  dal  ponto  di 
vista  patologico  e  terapeBtico,  questo  lato  dèlia  patologìa  uterina, 
ed  a  sbarazzare  la  medicina  di  anticìii  e  numerosi  crr.ori  relativi 
alla  qqestione  delle  emorragie  menstruali. 

Eccone  le  principali  conclusioni  : 

11®  L'emorragia  menstruale  è  una  funisioné  inerente  alla  ovu- 
lazione nella  donna  e  costituisce  uno  de'suoi  più  importanti  carat- 
teri La  sua  origine  non  è  traumatica ,  come  si  è  disposti  a  cre- 
derla; «ssa  è  tanto  vitale»  quanto  Tatto  medesimo  della  ovulazione. 
Questo  atto  è  nello  stesso  tempo  accompagnato  da  un  certo  grado 
d'iperergia  nervosa,  la  quale  rende  le  donne  (ceneralménte  più 
disposte  alle  affezioni  nervose  durante  il  periodo  nienttruo. 

2.®  11  flusso  menstrno  non  sembra  in  realtà  possedere  alcuna 
virtù  critica,  relativamente  alle  diverse  malattie,  sìa  anteriori,  sia 
posteriori  all'epoca  della  prima  sua, comparsa,  cosi  pure  non  sem- 
bra esercitare  veruna  favorevole  influenza  sull'andamento  o  Tinten- 
sitè  delle  affezioni  acute,^e  a  più  forte  Cagione  si  mostra  inefficace 
a  risolverle.  In  molte  circostanze  ben  avverate  la  sua  influenza  senir 
bra"  al  contrario  evidentemente  nociva  agli  stati  morbosi  concomi- 
tanti. 

5.^  L'orgasmo  nervoso  sanguigno  che  caratterizza  V  epoca  dei 
menstrui ,  può-  essere  considerato  come  una  delle  cause  favorevoli 
allo  sviluppo  di  diverse  affezioni  degli  organi  genitali  della  donna, 
ed  esercita  generalmente  sovr'esse  una  nociva  influenza.  Perciò  le 
affezioni  uterine  sono  più  comuni  a  misura  che  si  avanza  nel  pe- 
riodo menstruale  delta  vita;  sono  al  contrario  ptù^  rare  e  proce- 
dono più  rapidamente  dopo  la  cessazione  definitiva  della  menstroa- 
zione. 

4.^  Le  epoche  menstruali ,  in  forza  dell'  elemento  nervoso  che 
le  caratterizza,  costituiscono  nello  stesso  tempo  una  delle  cause 
predisponenti  delle  nevrosi. 

5.®  La  natura  degli  accidenti  che  insorgono  dopo  la  subitanea 
ritenzione  dei  menstrui,  dipende  non  solo  dalla  soppressione  della 
emorragia ,  ma  dalla  natura  delle  cause  che  I'  hanno  prodotta:  in 
conseguenza  la  terapeuCi^a  di  questi  accidenti  non  deve  ritrarre 
dalla  soppressione  dèlia  emorragia  che  indicazioni  accessorie. 
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6.'  L'epoca  del  termiiie  della  menstraaxìone,  in  laogo  dì  arre- 
care  fenoneni  di  pletora ,  ooóie  lo  si  eredette  sinora  ',  prodace 
pioitoslo  maggiore  o  raioore  ImpOTerimento  dei  globuli  dei  san- 
gne,  e  genera  sopratQtlo  tarbamenti  nenrori  spettaati  alla  forma 
deacritta  col  nome  di  newropaUa  proteiforme. 

7.»  Le  malattie  acute  febbrili  che  insorgono  poco  priina  del* 
repoca  presunta  dei  menstrui,  non  impediscono  generalmente  if 
loro  ritorno  all'epoca  ordinaria* 

8.^  Allorquando  una  affezione  acola  febbrile  si  srlloppa  poco 
prima  o  poco  dopo  la  comparsa  del  menslrai,  e  si  deve  ricorrere 
a  cacciate  di  sangue  più  o  meno  abbondanti  e  ad  una  dieta  pro- 
lungata, il  flusso  menstmo  dell'epoca  segnente  suol  mancare  gè- 
ìieralmente  del  tutto,  od  essere  più  scarso^ 

9.*  il, carattere  ipostenlzzante  proprio,  in  generale,  a  tutte  le 
forme  della  febbre  tifoide,  sembra-  per  sé  stesso  sufficiente  a  ren- 
der ragione  della  quasi  iM>stante  mancansa.  dei  menstrni,  in  un  pe- 
riodo avansato  dì  questa  malattia. 

40.^  Nelle  malattie  cronicbe,  contraddistiilte  dall' esaurimento 
delle  forze  e  dairimpo?erimento  dei  globuli  del  sangue,  l'amenor- 
rea costituisce  la  regola  generale:  la  sola  ignoranza,  confondendo 
talvolta  gli  effettf  colla  causa,  potè  sperare  la  guarigione  di  que- 
ste malattie  dopo  il  ristabilimento  del  flusso  menstmo. 

II.®  Se  si  eccettui  una  lieve  diminuzione  nelle  proporzioni 
della  crema,  d'altronde  inoffensiva  «  ì  menstrui  non  inducono  ve- 
runa sensibile  diminurione  nel  latte  delie  nutrici  menstruate.  D'al- 
tronde, le  nutrici  menstruate  possono  allevare  inf/inti  moltp  ben 
nutriti  e  conformati  :  per  il  cbè  non  converrebbe  rifintare  una  nu- 
trice, per  la  sola  considerazione  cb'  essa  continua  ad  esser. men- 
struata,  a  meno  che,'  essendo  per  natura  molto  eccitabile ,  non  si 
avessero  a  temere  in  essa  a  ragione  gli  effetti' dell' iperergia  ner- 
vosa che  spesso  accompagna  le  epoche  menstrualU 
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€>Mnpeiidil«  delle  tefrirl  brmaeeatlebé  eil.op*^' 
dinance  dell^Iniperé  d^Aiiwirl»^  èon  Ispeeiale 
riffiiardo  al  Wma^^nA  del  Candidati  In  farma- 
ela<  dèi  dotL  MACVER^  medico  distrettuale  di  Stainz, 
socio  di  varie  Accademie  scientìfiche.  Vienna,  4857.  — 
e  Cenno  bibliografico  ). 
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ol  nascere  del  corrente  anno  vedeva  la.  luce,  sotto  forma  di  pio- 
colo  volume  di  440  pagine  in-8.o,  il  suindicato  lavoro  del  dottor 
Machete  imperiosamente  richiesto  dalle  tante  essenziali  riforme  du- 
rante quest'ultimo  decennio  introdotte  nel  ramo  farmaceutico-sani- 
tario  negli  Stati  Austriaci,  si  che  mancante  da  ogni  lato  ed  irisuf- 

« 

ficiente  ne  compariva  V  esposizione  dello  stato  farmaceutica  in  detto 
Impero,  fatta  dallo  stesso  dott.  Macher  nel  1846. 

L' opuscolo  è  diviso  in  nove  sezioni  :  delle  quali  la  prima , 
^be  tratta  deHa  storia  della  repùbblica  farmaceutica ,  è  suddivisa 
in  due  capitoli,  I!  primo  pigliando  le  mosse  dai  tempi  favolosi  dei 
prisco  esercfzio  dell'  arte  salutare ,  svelandoci  fra  il  bi^o  dei  se- 
coli le  ordinazioni  emeto-catarticbe  dei  sacerdoti,  facendoci  attra- 
versare l'era  d' Tppocrate  che  valendosi  dell'azione  della  scammo- 
nea^ della  centaurea,  del  croco  di  Marte,  dell'allume,  dei  prepa- 
rati di  rame  e  di  piohibo,  del  decotto  d'orzo  e  dell' ossimiele  sem- 
plice fondava  la  base  dell'odierno  apparato  medicamentosa,  ci  ac- 
compagna all'epoca  dei  fflosofi  medici,  i  quali  abbandonarono  la 
preparazione  dei  medicamenti  ai  raccoglitori  di  erbe,  da  cui  tras- 
sero origine  i  farmacisti  e  le  loro  officine,  e  la  prima  farmacopea 
in  Alessandria  ;  e  ci  guida  finalmente  a  percorrere  i  primi  secoli  del- 
l'era  volgare  al  754,  in  cui  sì  fondò  la  prima  pubblica  farmacia. 
Il  secondo  capitolo  descrive  l' incremento  delle  farmacie  in  Europa 
ed  in  ispecie  negli  Stati  austriaci,  comprovando  esser  stata  l'I- 
talia il  terreno,  ove  primieramente  pr0sperarono,  ove  già  nel  1224 
si  fondava  l'alta  scuola  di  Napoli,. ave  vennero  ad  istruirsi  i  Ger- 
mani, che  istituirono  dippoi  le  fiirmacie  nel  loro  paese,  sì  che 
desse  si  viddero  a  Vienna  ed  a  Praga  verso  la  fine   del  XIII  se- 
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colo.  In  qaesto  capìtolo  si  fa  cenno  dèi  primi  regolamenti  pei  far^ 
macisti  aastriaci  net  XV  secolo,  della  compilazione  delle  prime  due 
Farmacopee  Austriache,  di  tétte  le  ordinanze  dei  succedentisi  go- 
Temi ,  le  quali  furono  ingiante  anche  al  regno  Lombardo-Veneto  » 
allorquando  venne  aggregato  all'Impero  ÀosCriaco,  e  delie  edizioni 
delle  Farmacopee  dal  i82i  al  1854  e  della  quinU  del  4855,  non 
che  del  nuovo  piano  di  studi!  pel  magistero  in  farmacia.  —  La 
dettagliata  esposizione  di  nn  tal  piano,  della  durata  del  corso  di 
studio  e  di  pratica  e  delle  materie  di  esso,  degli  esami  di  rigore, 
del  diploma  di  magistero  e  di  dottorato  in  farmacia,  forma  il  sog- 
getto della  seconda  sezione  «  Ahilitazione  del  Farmacista  ».  — 
Nella  terza  l'Autore  parla  della  professione  di  farmacista  in  ge« 
nerale  e  discende  a  particolarizzare  le  varie  qualità  di  esercizio 
personale 9  trasmiseibile  e  radicaUnreale;  e  dippoi  dell'acquisto 
del  diritto  di  proprietà  di  una  farmacia,  non  che  dell'  istituzione 
di  farmacie  nuooe,  corredando  ógni  argomento  cogli  articoli  di 
legge  in  proposito.  —  La  quarta  sezione  si  diffonde  assai  sul 
Gremii  dei  farmacisti,  sui' regolamenti  proprii  a  tali  adunanze  gre- 
mtali ,  isd  alle  associazioni  figliali  ;  sili  doveri  dei  proprietani  di 
farmacia,  su  quella  dei  provvisorii,  assistenti,  ajutanti  ed  appren- 
disti; sulle  leggi  emanate  in  riguardo  alla  somma  in  denaro  ri« 
chiesta  per  l'ingresso  nelle  diverse  associazioni  gremiali,  somma 
variante  secondochè  la  farmacia  è  situata  in  una  città  capitale , 
od  in  una  di  provincia,  od  in  un  paese:  il  qual  cambiamento  di 
tassa  ha  pure  luogo  anche  rispetto  alle  vedove  dei  farmacisti;  poo 
fine  a  tale  sezione  l' esposizione  delle  varie  leggi,  secondo  le  quali 
è  ordinato  ogni  special  gremio  nei  diversi  Stati  dell'Impero  ,  e 
delle  pene  da  infliggersi  ai  trasgressori'  di 'esse.  —  Argomento 
della  quinta  sezione  è  Vlstruziòne  pei  farmacisti,  che  risulta  ffi 
35  paragrafi,  trattanti  delle  visite  delle  farmacie  per  parte  déDe 
autorità  dalle  quali  i  farmacisti  direttamente  dipendono,  dei  re- 
quisiti richiesti  per  poter  esercire,  della  responsabilità  del  condu- 
centi farmacie,  dei  medicamenti  di  cui  ogni  farmacia  dev'essere 
provveduta,  della  loro  quantità  e  qualità,  del  modo  còl  iquale  dd>- 
bOQ  esser  costrutti  e  mantenuti  i  laboratoirii  e  gli  utensili;  della 
riserva. pei  medicinali  eroici,  dell'obbligo  di  serbar  silenzio  sul- 
l'azione ed  indicazione  deQe  ricette;  di  tutto  Insomma  che  rì- 
sguarda  T  esercizio  farmaceutico.  —  Nella  sesta  sezione  l'Autore 
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tiene  specializzato  discorso  delle  ordinanze  in  riguarde  ai  ?e1eniy 
della  divisione  di  ^ssi  ia  quattro  categorie ,  delle  perizie  chimico- 
legali  e  dei  diversi  processi  d' investigazione  in  tali  ricerche.  — 
La  settima  sezione  contiene  le  leggi  civili  e  penali ,  che  in  tatte 
le  provinole  deirimpèro  Austriaco  reggono  la  nuova  tassa  de'me- 
dlclnaliy  e  le  finanziarie  circa  T  introduzione  dall'estera  dei  prepa- 
rati chimici  e  dèi  rimedi!  segreti ,  dei  quali  vien  fatta  Tenumera- 
zione' e  r  annunzio  dei  proibiti.  — NelKottopa  sezione  vengon 
trattati  i  diritti  dei  farmacisti  e  le'legg^  che  li  favoriscono;  si  fa 
parola  delle  nòte  e  delle  specifiche  pei  medicamenti  somministrati, 
sia  ai  privati  5  come,  per  -conto  di  fondi  pubblici ,  dell'  obbligo  di 
segnatura  delle  ricette,  non  che  del)a  tenuta  dei  libri  mastri,  e 
degli  speciali  per  gli  istituti  dei  detenuti,  e  per  gli  estemporanei 
stabilimenti  in  tempo  di  epidemia.  —  Neil'  ultima  sezione  l'Autore 
registra  i  privilegi  tqtli  che  hanno  rapporti  colla  farmacia  e  colla 
chimica,  passando  a  rassegna  i  mezzi  che  servono  per  la  cultura 
dei  capelli,  dei  denti,  della  bocca  e  della  pelle,  quelli  cbe  servono 
a  disinfettare  l'atmosfera  ed  a  preservare  dagli  avvelenamenti  me- 
tallici; >i  preparati  elettro-magnetici  e  galvanici;  i  ritrovati  chi- 
mici  e  meccanici,  indicando. per  ogni  singolo  oggetto  il  nome  del 
privilegiato  e  l' ordinanza^  ministeriale  che  concede  il  privilegio. 

L'ordine  tenuto  dal  dottor  Macherè  invero  poco  scientifico. 
Io  confe&sa  egli  stesso  nella  sua  prefazione,  ma  di  uso  pratico, 
reso  ancora  più  facile  da  un  indice  alfabetico,  cbe  sta  nelle  ultime 
pagine. 

Illavoro  del  dott.  Macher^  in  cui  sono  raccolte  le  ordinanze 
tutte  emanate  neirimpero  Austriaco  fino  al  giugno  dell'ora  spirato 
anno,  riesce  d' una  evidente  utilità  in  ispecie  ai  candidati  in  far- 
macia dello  Stato.  Giacché,  secondo  il  piano  degli  studii  del  27  no- 
vembre i85?,  versando  il  loro  terzo  esame  di  rigore  anche  circa 
le  ordinanze  farmaceutico-sanitarie)  delle  quali  non  si  tengono  pub- 
bliche lezioni  nel  corsa  uni  versavano,  ravviseranno  in  esso  un  vero 
Codice  farmaceutico. 

Doti.  G.  Rotondi. 


672 

Tentrale,  •  per  te  speraou  che  succeda  l'assorbimento ,  o  la  spon-^ 
tanca  apcrtora  pel  retto:  solo  nei  casi  di  rapido  ingrossamento 
del  tumore  si  permettono  di  praticare  in  esso  un  piccolo  foro 
dalla  parte  della  Tagina. 

n  dott  fferzfislder  non  parteggiando  né  per  Fona  bandiera, 
ni  per  r  altra ,  ritiene  che  in  ogni  singolo  caso  bisogna  lasciarsi 
guidare  dalle  speciali  circostante  •  E  pratici  la  puntura  toì  tre- 
quarti dalla  parte  della  regina  in  un  punto  delia  cisti  clie  gìk 
incominciava  ad  esulcerare  nel  caso  occorso  in  sua  cura  in  una 
giovine  di  18  anni»  irregolarmente  menstruata. 

Noi  ommcttìamo  per  brevità  di  qui  riportarne  la  istoria,  dall'Au- 
tore dettagliatamente  redatta,  essendo  essa  T esemplare  della  vera 
ematocele  retro-uterina  sopra  descritta.  L'esito  ne  sorti  felfce. 
(OesL  Ztf.  far  prakt.  Heilk.  Jf.^  52,  del  1856.  j.  Ji. 


Remdle*iit«  desti  anaittaUUi  stati  capati  vai 
ppinaa  nenaentre  i9JM^  melia  dlvisiane  cbipar^lca 
del  dott.  £rarlse«er«  air  ospitale  delia  IVIeden  iii 
Yienma  a  del  doH.  Hbbzog  (  Estratto.  )•  — ^  Togliamo  da 
questo  diffuso  Rendiconto  le  più  importanti  osservazioni  e  de- 
dasioni  pratiche.  Parlando  della  necrosi  ci  è  dato  il  consiglio  di 
non  distac<^re  troppo  prestò  ed  a  forza  il  pezzo  necrosato,  pe- 
rocché in  questo  modo  ordinariamente  si  rende  impossibile  la  ri- 
generazione dell'osso  perduto,  ma  di  attendere  Invece  che  il  pe- 
riostio e  le  parti  molli  circostanti  abbiano  deposit&lo  una  nuova 
sostanza  ossea ,  che  faccia  le  funzioni  dell'osso  necrosato.  —  Nel 
capitolo  che  tratta  dell'  ascesso  dello  Psoas^  è  narrato  un  caso  nel 
quale  i  sintomi  della  malattia  decorsero  leggieri,  subdoli,  in  mo- 
do da  essere  appena  avvertiti ,  e  ciò  per  comprovare  come  alcune 
volte  si  possano  incontrare  molte  difficoltà  nella  diagnosi  di  que- 
sta malattia.  —  L'osteite  acuta,  primaria,  che  ha  luogo  sensa 
che  sussista  una  alterazione  costituzionale  generale,  e  di  cui  finora 
ci  sono  pòrte  insufficienti  nozioni  dai  libri  di  chirurgia,  occorse 
parecchie  volte  nella  divisione  del  sig.  Zor^n^er.  Dessa  è  quasi 
sempre  prodotta  da  una  causa  .traumatica,  alla  quale  dopo  breve 
tempo,  ed  ai|che  solo  dopc^  poche  ore,  tengono  dietro  i  sintomi  flo- 
gistici. La. pelle  in  tutto  il  corpo  si  fa  turgida,  rossa,  calda,  urente; 
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di  patologi»  jnteraa  a  Bordeaux ,  qoslrp  Socio  corrispondente  e 
quindi  si  abbruciarono  le  altre  schede  secondo  le  leggi  stabilite. 

Dott.  Eliodoro  6?uim'»  presidente. —  Prof-  car.  Luigi  Bosiy 
censore.  —  Prof.  Liotiellò  Poletti^  censore/—  Prof. 
Gaetano  JVigrisolij  censore.  — r  Dòtt.  Leopoldo  Ferra^ 
resi ,  censore,  —  Doti.  Giuseppe  Benetti,  censore. 

Giuseppe  Benetliy  segretario. 


Pposraninia  di  concorso  al  ppemlo  provlhélale 
di  una  medàglia  d^oi^o  del  valore  '  di  scadi 
cciito  per  il  19l»9* 

Tema.  ^  «  Della  influenza  della  risaja  sulla  salubrità  dell'aria 
nei, diversi  luoghi»  e  nei  limitrofi ,  e  delle  relative  leggi  a  tutela 
della  pubblica  salute,  — ^e  degli  operai  e  delle  popolazioni  ». 

Condizioni. 

i.  È  aperto  il  concorso  a  tutti  i  cultori  delle  scienze  mediche 
itattani  e  stranieri»  eccettuati  i  membri  del  Consiglio  de'  Censori. 

2.  Ciascuno  dei  concorrènti  dovrà  contrassegnare  con  una  epi- 
grafe la  sua  Memoria  e  unirvi  una  scheda  o  lettera  sigillata,  al  di 
liiori  della  quale  sarà  ripetuta  la  medesima  epigrafe,  e  nell'interno 
sarà  notato  il  nome»  il  cognome  e  il  domicilio  dell'Autore»  essendo 
assolutamente  vietata  qualunque  espressione  che  possa  farlo  in  al- 
tro modo  conoscere  (%  36  del  Regolamento). 

5.  Le  Memorie  dei  concorrenti  dovranno  pervenire  franche  di 
porto  a  Ferrara  entro  il  perentorio  termine  del  28  febbrajo  1858 

■ 

con  questo  preciso  indirizzo  -^^Jl  Segretario  dell'Accademia 
medico-chirurgica  di  Ferrara.  —  Questo  termine  è  di  tutto  ri- 
gore (S  37). 

4.  Le  Memorie  dovranno  essère  inedite»  né  mai  antecedente- 
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neole  pnefenUte  ad  altre  Accadeade  ;  ^  donanoo  esMre  scritte 
in  earaUeri  inUlUgIMH  in  mu  delle  tre  segneoti  liiifoe  —  ita- 
liasa,  Utioa,  fraoecse.  {%  58). 

9.  Le  Memorie  penreoote  al  aegretario,  die  ne  filasrìerà  offi- 
ciale riceroU»  saranne  dal  medesimo  aononciate  an'Accadeoùa  e 
consegoate  ai  censori;  e  poiché  questi  ananno  giudicato  qóale  sia 
degna  di  premio,  si  aprirà  la  scheda  corrispondente,  e  le  altre 
schede  verranno  immediatamente  abbrociate  ($  39J  tranne  quelle 
relative  alle  Memorie  gindicate  degne  di  lode  e  di  stampa  che  sa- 
ranno rimesse  sigillale  al  presidente. 

6«  L'Anlore  giudicato  meritevole  deUa  medaglia  d'oro  otterrà 
In  dono  24  esemplari  della  sna  Memoria,  la  quale  verrà  pnU>licata 

■ 

a  parte ,  o  in  uno  dei  più  accreditati  giornali  d' Italia  (%  41  ). 

7,  Ove  nessuno  dei  concorrenti  abbia  fìel  modo  il  pia  soddi- 
ifacente  riposto  al  predetto  tema,  r  Illustre  Consiglio  provinciale 
di  Ferrara  vuole  cbe  si  concila  una  «tedo^tto  d*  argento  d^inco- 
raggiamento  a  quello  che  meglio  vi  si  sarà  avvicinato  (%  42); 
e  le  altre  poi ,  che  potessero  essere  riputate  degne  di  lode  o  di 
stampa,  non  verranno  stampate  se  non  dopo  essersi  dal  presidente 
interpellato  rAoiore  ed  avere  avuto  rassenlimeuto  per  la  pubbli: 
cazione  della  Memoria  e  del  nome.  ^  ' 

8.  Non  potranno  i  concorrenti  farsi  reslilaire  i  loro  lavori,  i 
cui  originali   debbono  serbarsi  neir Archivio   dell'Accademia.  ^ 
permetterà  loro  solamente,  ove  il  ricbieggano,   di  farsene  fare  a 
proprie  spese  una  copia,  la  quale  verrà  autenticata  dalle  firme  del 
presidente  e  del  segretario. 

Ferrara»  dal  civico  Ateneo,  iO  febbrajo  Ì8S7. 

Il  presidente  doU.  Eliodoro  Guitti. 

11  segretario  doli.  Giuseppe  Bénèlli. 

« 
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